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التقدم 

التأهيل المهبى ميدان من al‏ ميادين الرعاية الاجتاعية » أساس العمل فيه 
معاونة من يعجزون عن العمل يسبب -حوادث تعرضوا لها أونتيجة لأمراض أصيبوا 
مها » ليتمكنوا من استئئناف Jf Atel‏ مزاولة أعمال جديدة تلائمهم » يقومون بها 
كخيرهم من العمال الذين يعملون ٠‏ ينتجون ويساهمون فى بناء أوطامهم ورفاهية 
بلادهم : 

ولقد اهتمت الدول الواعية ببرامج التأهيل المهبى وزاد اهتامها بتلك البرامج 
بعد الحروب الى تخلفت وراءها عدداً ضخماً من العاجزين عن العمل » فأصبح 
الكثيرون مهم عمالا منتجين وأصعاب أعمال ناجحين يساهمون فى إنتاج بلادهم 
ویز يدون من دخلها القوى ويدعمون مركزها الاقتصادى » بعد أن كانوا عالة 
عليها ترصد لمساعدتهم وإعانتهم أموالا تزيد ف أعباتما وتثق ل كاهلها وتتحد نشاطها 
الاقتصادى والاجماعى . 

لذلك لم يفت مصر الناهضة » التى قامت تعيد بناء صرحها الاقتصادى 
والاجتاعى قوياً شاعا » أن تولى التأهيل المهى ما يستحقه من اهتام » فبدأت 
من عام فق إنشاء وتأسيس مكاتب ومؤمسات التأهيل تديرها على أحدث 
الطرق الفنية » وبالرغم من حداثة عهد هذه المؤسسات فقد خطت خطوات موفقة 
فی الہوض برسالہا . 

ولا كانت برامج التأهيل المههى تقوم على أسس فنية » يتعاون على تنفيذها 


1¥ 


1A 
إخصائيون فتيون ق التواحى المهنية والاجواعية والطبية والنفسية » فقد اهتمت‎ 
e مؤسسة التأهيل المهى بالقاهرة بنشر البحوث الفنية الى يضعها الاخصائيون‎ 
. كل فى ميدانه » ليزداد النفع بها ويعم تبادل الرأى فيها‎ 

ويسر المؤسسة أن تقدم للمهتمين بالإصلاح الاجتاعى ولتأهيل المهى 
والمعتيين بالدراسات الاجماعية والنفسية كتاب « سيكولوجية ذوى العاهات » 
الذى قام بتأليفه السيد الدكتور مختار حمزة . 

ولا شك فى أمهم bee‏ سيجدون فيه ما يعينهم وينير الطريق أمامهم فى 
ميادين عملهم . قا يسر المؤسسة أن تذكر للسيد المؤلف بالشكر والتقدير ما بذله 
من جهود موفقة ف سبيل [خراجه . 
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أبرزت الإحصاءات الرسمية مشكلة كانت ى حيز النسيان » وهى مشكلة 
ذوى العاهات والتشوهات الذين بلغ عددهم فى إحصاء عام ۱۹٤۷‏ 
۲٤۳ ۷‏ شخصا » هذا عدا المرضى بأمراض مزمنة وعدا الأشخاص الذين م 
تصل إليهم الإحصاءات . ويشمل الحزء الأكبر من ذوى العاهات إصابات 
العمل وحوادث المواصلات. وقد انضم إلىهؤلاء نسبة كبيرة بعد ذلك من مشوهى 
الحرب » وقد تعطل هؤلاء جميعاً عن Atel‏ وكسب عيشهم وقوت أولادهم : 

وقد أثارت هذه المشكلة أولى الأمر من المهتمين بالشئون الاجتاعية 
وغيرهم من المشتغلين فى الميدان الاجتاعى ٠»‏ فأنشأت وزارة الشئون الاجماعية 
إدارة للتأهيل المهنى » وبادرت هذه الإدارة بإنشاء مكتب للتأهيل عام 195١‏ » 
وكان لى .حظ الاشتراك ى العمل مع فريق الفنيين بالمكتب منذ البداية » وكان 
أعضاء الفريق هم : الطبيب والأخصائ التنفسى والأخخصاق الاجتاعن وأخصاق 
الصناعات ومدير المكتب ومدير إدارة التأهيل » وكان الجميع يشعرون بأنهم 
يعملون فى ميدان جديد 'ى مصر » يحتاج إلى بذل جهود جبارة حتى OM‏ 
إعادة كل شخص ذىعاهة إلى الحياة معز زآ مكرما بعد اكتشافجميع إمكانياته 
المسمية والعقلية ‏ ونهيئته للاندماج فى ELLI‏ سعادة وهناء » وم تكن المهمة 
عسيرة وشاقة فحسب » بل كان الوعى الاجتاعى بالمشكلة ضعيفا للغاية » 
ويكاد أن يكون متعدمآ» مما أوجد أمام المشتغلين صعوبات إضافية تفوق تلك الى 
يقابلها Atl‏ فى اللخارج . وقد أتبع الفريق اسلوب للعمل أساسه التعاون 
التام » فكانوا يجتمعون بين كل حين D‏ لببحث الحالات الفردية قبل توجيبها 
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ve‏ سيكولوجية ذوى العاهات 
نهائيآ » وكان يحضر بعض اجتاعاتهم كبار الأخصائيين المهتمين بالمشكلة ومن 
هؤلاء السيد الدكتور محمد كامل حسين الأخصائ الأول فى جراحة العظام فى 
مصر » ومن أوائل المهعمين بالمشكلة وكان وقكذ مديراً بشامعة عين شمس . 

ومن الصعربات الى لاقاها المكتب حين ذاك أن أعماله والمشروعات الى كان 
يرى تنفيذها بالنسبة للعملاء كانت تتأخر كثيراً بسبب القيود الحكومية » فتقرر 
أن يشرف عليه هيئة أهلية » وبذلك اتسعت دائرة العمل واكتملت الوحدة 
بإنشاء مؤسسة كاملة للتأهيل » تقيل بالقسم الداخلى فيها أطفالا” وشباناً ليتعلموا 
قدراً ملاعا من التعلم المدرسى والتدريب على بعض المهن المناسبة . 

وكانت الصعوبات الى تقابلى ف العمل لا حص رلا » فلم con “el‏ 
من قبل إعداداً كافياً لدراسة و بحث المشكلات السيكولوجية لذوى العاهات » 
UKANG‏ حديثة على الخميع سواء فى مصر أم فى اللخارج , فأخذت على عاتق أن 
أدرس الحالات الى تعرض لمدراسة وافية بقدرالإمكان » وبلأت إلى المؤلفات 
والمطبوعات الأجنبية فى الموضوع » ساعدى كثيرآً بعض الخبراء الأجانب الذين 
استدعتهم الحكومة المصرية . وأنتبز هذه المناسبة لأقدم شكرى للد كتور هارم 
والمستر مالك آدمز الكبيران من هيئة ev‏ المتحدة . 

وبدأت تى إعداد اختبارات سيكولوجية خاصة » ها جلت بيانات وافية 
عن الخحالات »وبدأت أكتب ف الموضوع فظهر مقالى الأول فى الكتاب السنوى 
لعلم النفس عام 6 عن « تأهيل العجزة وذوى العاهات » . 

واستمرت عملية الدراسة والبحث » وزادت عند تكليى بالتعاون مع فريق 
آحر من الأساتذة فى عختلف المواد الأخرى » لنعد” جموعة من عشرين من 
الأخصائيين الاجتّاعيين لكى يصبحوا أخصائيين فى التأهيل » وقد دربت هذه 
المجموعة على أساليب جمع البيانات وإجراء الاختبارات السيكولوجية وملء 
الاستفتاءات . وقد قام er ot‏ بدراسات مقارئة فى التواحى المزاجية بين 
العاديين وذوى العاهات على أساس استّارة مطبوعة أعددتها لم > وكانت البيانات 


۲١ مقدمة‎ 

التى حصلوا عليها ف كثير من الأحيان ذات قيمة كبيرة فى توضيح تفصيلات 
المشكلات الاجيّاعية لذوى العاهات. وقد شعر هؤلاء الأخصائيون بشدة حاجتهم 
إلى القراءة فها يعينهم على تأدية خدماتهم على أسس سيكولوجية سليمة» وكنت 
أشعر معهم بقوة هذه الحاجة الملحة . 

ولا كانت المكتبة العربية خاوية فى هذا الميدان ء فقد أردت أن أقدم 
هذا المجهود المتواضع بين يدى الأطباء والأخصائيين النفسيين والأخصائيين 
الاجماعيين «المدرسين وجميع المشتغلين بالشتون الاجتاعية ممن تهمهم هذه 
المشكلة » لعلهم يحدون فيه بعض النواحى البّى قد تساعد على خدمة هذا 
العدد الضخم من المرضى وذوى العاهات وهم قوة فائقة إذا أحسن استغلالها . 

ويحتوى هذا الكتاب على ثلاثة أبواب رئيسية . فالباب الأول يعطى 
القارئ فكرة عن شخصية المرضى وذوى العاهات بصفة عامة » والعوامل 
النفسية الحامة الى تؤثر على تكيفهم وعلى سلوكهم العام . والباب SE‏ 
يتكوّن من عدة فصول يتخصص كل منها فى عاهة معينة أو مرض معين 
ويبحثه بشىء من التفصيل» فيتناول شخصية المصاب والعوامل الى تؤثر عليها؛ 
وتقدمه فى التحصيل الدراسى وتكيقه (cell‏ والاجماعى . وقد تم اححتيار تلك 
العاهات أو الأمراض الا کر انتشاراً فى المجتمع المصرى والبى أمكن بحث حالة 
عدد مناسب من كل منها . والباب الأخير يبحث فى موضوع التوجيه المهنى 
فى أربعة فصول : يبحث الأول منها فى تحليل المهنة » ويبحث الثانى والثالث 
فى تحليل الفرد » ويبحث الفصل الأخخير فى كيفية الاستفادة من البيانات 
والمعلومات السابق ذ كرها ف توجيه المرضى وذوى العاهات . 

وواضح أن الأبواب الثلاثة فى الكتاب » يمكن قراءة كل منها مستقلا عن 
الآحر حسب رغبة القارئ وما يبتغيه من وراء هذه القراءة . 

وإنى أشعر تماما بقصور مادة هذا الكتاب عن المستوى الذى أبتغيه » 
وكان ذلك سبباً فى تأخيره طوال هذه الستوات ٠»‏ ولکنه على أى ALII Ji‏ 


YY‏ سيكولوجية ذوى العاهات 
الأول من نوعه فى هذا الميدان . ونأمل أن نتمكن من عمل بعض التحسينات ى 
المستقبل إن شاء الله . 

ولا يسعنى فى تام هذه المقدمة إلا أن أقدم شكرى لكل من شجعنى 
وعاوتنى على إخراج هذا الكتاب ٠»‏ وأخص بالذكر أستاذنا الكبير الد كتور 
يوسف مراد أستاذ de‏ النفس بكلية الاداب مجامعة القاهرة »ع كا أشكر المسئولين 
فى وزارة الشثون الاجتاعية وإدارة التأهيل المهنى ومؤسسة التأهيل على المعاونات 
القيمة الى قدموها لى . 

dy‏ يكن ميسوراً أن يتم هذا الكتاب لولا معونة أصدقائى الأطباء الذين 
تکرموا على بذكر خبراتهم مع مرضاهم » فلهم جميعاً أصدق الشكر » وأخص 
بالذ کر خی وصدیتی الد کتور عمان سرور أنخصائى جراحة الأعصاب بالقصر 
العينى لمساعدته القيمة فى تعريب كثير من الاصطلاحات الطبية التى قابلتها . 

وأشكر الزميل الأستاذ حسن الحريرى لتفضله ,عراجعة الكتاب من الناحية 
اللغوية وتلاميذى وإخوانى السادة مصطى محمد زكى ومحمد حافظ وحمدى سيف 
النصر وجميع السادة الذين تعاونوا معى للعمل على إخراج هذا الكتاب إلى حيز 
التنفيل ى أول فرصة ممكنة . 

مختار حمزة 
القاهرة ىف أكتوير ه96١‏ 


الباب الأول 


دراسة عامة لذوى العاهات 


Jii 
تطورالشخصبية وموها‎ 
مقلمة‎ 


em‏ نستعمل لفظ الشخصية » فإننا نعنى أثر مختلف تصرفات الفرد على 
نفسه وعلى من حوله » أى أننا نفكر فى كيفية ونوع تصرفات الفرد كوحدة 
وهذا يتبعه رد الفعل الخاص بنا نحو جميع تصرفات شخص ما . 

بناء على ذلك يمكننا أن نقول إن الشخصية تتضمن نواحى النشاط الموحدة 
لمجموع عوامل القوة الموجودة ق شخص ما » وتشمل عوامل القوة هذه أفكار 
الشخص ومشاعره وعاداته وأهدافه . 

وليست الشخصية عبارة عن خلاصة مواد صادرة بطريقة سحرية عن الفرد ء 
بل إنها تمثل نواحى كائن يعيش ق بيئة خاصة به ضمن مجموعة من الكائنات 
الأخرى » ومن ثم فإن نظرية الشخصية الى لدينا » تنتج بدرجة كبيرة من 
الاحتلاط بالاخحرين »› إذ أن الصورة التى :كونها عن أنفسنا تتوقف إلى حد كبير 
على الصورة الى نعتقد أن الاآخرين قد كونوها عنا » وعلى ذلك يكون الاتجاه 
هو ما يعتقده الآخرون فيئا . 

ويتوقف رد الفعل الفردى وسلوك الشخص عل علاقته المتبادلة بينه وبين 
بيئته » أو بعبارة أخرى أنها ترحمة للعلاقة والتعامل المتبادل بين شخصية الفرد 
المعقدة وبين بيثته المعقدة كذلك » والفرد فى بيثته يكون وحدة هامة وجزءاً مكلا 
موحداً ولا بتجزاً من هذه البيئة . 

Yo 


Yr‏ تعلور الشخصية ومموها 

وإن تطور الشخصية يستلزم تكيف الشخص مع بيئته » وتبدأ فى التكوين 
> يبدأ الطفل أولى مراحل تكيغه مع العالم الذى يولد فيه » فن أول وهلة 
عند الولادة حينا يبدأ الطفل البكاء تكون هذه أول خطوة فى مراحل تكيفه 
الطويلة مع بيثته » وعندئذ تكون تصرفات الطفل مشاببة إلى حد كبير لغيره 
من الأطفال» ولكن بعد أن ينمو تختلف تصرفانه عنغيره من الأأطفال حسب 
طبيعة العوامل والمؤثرات الى يتجاوب معها » ومن هنا تكون شخصية الفرد 
مختلفة عن شخصية غيره من الأفراد . 


محددات الشخصية 


إن العوامل الى تحدد الشخصية يكن بعضا فى الفرد نفسه على حين يكن 
بعضبا الآخر ق البيئة » فالعوامل الموروثة الى تنطوى علها شخصية الفرد 
لا أثر محدد : ولا يظهر هذا الأثر Spat VY‏ علاقات ومعاملات متبادلة 
بين الشخص وبين بيئته » وتشمل هذه العوامل الموروثة والتى تؤثر على طبيعة 
Sil, LESS‏ على شخصيتنا » الكفاءة الذهنية أو الفكرية والبناء dhedhi‏ 
والمظهر العام وكذلك النواحى المزاجية . وينبغى أن نعلم أن كل من هذه 
الصفات من التعقيد بمكان وأن التعبيرات المذكورة ليست إلا تعبيرات عامة 
ينطوى تحتها رؤوس مواضيع تفصيلية كثيرة » وعلى أية حال » فإننا سنبحث 
أثر كل منها » والوظيفة اللخفية الثى تؤديبا كعوامل مؤثرة على الشخصية . 
ALE‏ الحسمية والمظهر العام 

إن الشخص الطويل وذا المظهر الحسن يجعل الناس يتصرفون نحوه بشكل 
مغاير لتصرفاتهم إذا كان قصيراً وليس ذو مظهر حسن » وذلك بصرف 
النظر عما يقول وتما يعمل . واتجاه الناس نحونا ونظرتهم US]‏ بسبب مظهرنا 


محددات الشخصية Yy‏ 


dled!‏ تؤثر كثيراً على مدى تكيفنا مع الناس الذين يعيشون ف بيئتنا » فثلا 
إذا توقع الناس منا أن نقوم بدور القيادة بسبب مظهرنا الحسمانى وقوتنا ابلسمانية 
فغالباً ما نحاول Gated‏ ذلك بدون وعى منا . ومن جهة أخرى يتوقع الناس من 
الشخص الصغير اللسم وضعيفه أن ينقاد لغيره » وأن يسير فى ركابه إلا إذا 
انقلب بغية تعويض ما لديه من نقص تى هذه الناحية ‏ إلى العدوان - وعلى 
af‏ حال فإن المظهر Sled!‏ يؤثر كثيراً على اتجاهات الشخص وعل الكثر 
من تصرفاته . 
الحالة المزاجية : 

اعتقد الرومانيون الفسيولوجيون ى العصور الوسطى أن التركيب Be S‏ 
لدم الإنسان يتضمن خطيطاً من أربعة أنواع من المواد السائلة . فإذا كانت 
نسب خليط هذه المواد متناسبة ومتناسقة » يكون المزاج الطبيعى للشخص عادى » 
أما إذا زادت نسبة أى من هذه الأنواع عن غيرها » فإن الشخص يصبح غير 
عادى كأن يكون حاد المزاج أو حاى الطبع . . .الخ . 

واليوم وبالرغ من أننا نعتبر النظرية السابقة غير وافية وغير ذات أساس 
علمى إلا أننا ما زلنا نبحث عن أساس ومصدر فسيولوجى للمزاج الطبيعى . 
فيقرر بعض الأطباء أن ذلك يرجع إلى إنتاج الغدد ق جسم الإنسان لآن 
إفرازات الغدد الى تصب الرمونات نى الدم مباشرة » هى عامل فى غاية الأهمية 
3 التتحكم فى سلوك الشخص فالمعتقد أن الحرمونات تسيطر على وظائف الأعضاء 
الفسيولوجية وكذلك على تكوين مزاج الفرد وشدة انفعالاته . وأن المعلومات 
والبراهين التجريبية العلمية المتزايدة تؤيد النظرية التى تنادى بأن إفرازات الغدد 
تعمل على تعادل القوى الداخلية للفرد » وبناء على ذلك فن المهم أن تؤدى 
الغدد وظيفتها بطريقة منتظمة وصعيحة حتى يمكن تحقيق التوازن والتعادل فى 
وظائف أعضاء الخسم الختلفة ‏ ومع أنه ليس لدينا الدليل القاطع على ما تؤديه 


YA‏ تطور الشخصية ونموها 

أو تسبم به كل غدة بالضبط فى هذا المضمار ؛ إلا أننا dai‏ بشكل أكيد أن 
بعض التغيرات تطرأ على شخصية الفرد إذا طرأ خلل على أى من هذه الغدد 
أو على ما تؤديه من وظيفة فى مو العظام والعضلات "كا يتأثر بذلك النضوج 
الحسى . كا أن أى تباطق فى نشاط الغدة الدرقية يؤثّر بالتالى على نشاط et!‏ 
Lye‏ وينتج بطثاً فيه » فضلا عن انقباض الشخص وركوده الذهنى عأما إذا 
oh‏ نشاط الغدة الدرقية » فإن ذلك ينتج زيادة كبيرة فى نشاط الشخص ويصبح 
فى حركة دائمة وعدم استقرار ويسبل استثارته » وإذا طرأ خلل على وظيفة الغدد 
الأربعة التى تجاور الغدة الدرقية » وهى الى تنظ نسبة الكالسيوم الموجودة ى 
اسم » فإن هذا اللخلل يؤثر على عصبية الشخص وسرعة تبيجه وتأثره بشدة من 
النقد أو المعارضة . هذا فضلا عن أن أى تغيرات تحصل ف وظائف الغدد 
ابدنسية تؤثر على التغيرات ابلسمانية عند تكوين ابكنين » وهذا بدوره يؤثر على 
تصرفات الشخص وتكيفه مع بيئته وكذلك على تصرفات الآ خرين نحوه . 


النواحى المعرفية 
) | ( الذكاء : 


إن ذكاء الشخص أو قدرته الفطرية المعرفية العامة ذات أثر كبير ف 
تطور شيخصيته . فالشخص الذ كى يستطيع أنيتحكم ى سلوكه وأن بتخيل نتائجه 
قبل حصولا » كا أنه أقدر على تعرف ما يتطلبه الناس منه من تصرفات وأن 
يتصرف على هدى هذا الاعتبار ء وبالرغم من أنه يمكن تدريب أو ممرين 
شخص أقل ذكاء على أن يتصرف بشكل مناسب ومرض » إلا أن هذا لايكون 
كافياً لإنتاج تصرفات مناسبة ق المواقف والظروف الخديدة والغريبة على ذلك 
الشخص . 


حددات الشخصية ۲۹ 

( ب ) العوامل الثقافية والاجتاعية : 

إن للمجتمع الذى نعيش فيه نظمآ يجب علينا مسايرتها » ومن ثم فهى تتحكم 
ف تصرفاتنا ٠‏ وبناء على ذلك فإن تصرفاتنا تتخذ الطابع الذى يتوقعه المجتمع 
منا ‏ وحتى إذا ما قرر الشخص أن يساير هذه النظم أو يتصرف بطريقة 
تتعارض معها لا أن العوامل الاجماعية الموجودة تؤثر بدرجة كبيرة على تكوين 
الشخصية وصقلها ‏ ولقد Young giy ltl‏ أن المطالب والاسحتياجات 
الاجتاعية الى تستلزمها النظى الموضوعة لنا بواسطة أفراد مجتمعنا مى إحدى 
مراحل العلاقات الاجتّاعية الموجودة فى كل مكان » فى كل الجتمعات وف 
مئات من المواقف الشائعة يكون ما يتوقعه الآ خرون منا هو أساس التحكم ى 
طريقة تصرفناء وإن هذا لمن الأهمية بمكان ى محيط التصرفات المتوقعة للأفراد . 

وق حالة الأفراد المقعدين جسانياً ‏ يتأثر سلوله الفرد الاجيّاعى بدرجة 
كبيرة بالعلريقة التى يوحى بها امجتمع عن تصرفات الأفراد الذين هم ى نفس 
الحالة والمركز »> فثلا الطفل البدين يتوقع أن يكون هدفاً للنكات فى منزله وفى 
مدرسته وق محيط جيرانه » والطفل المقعد يتوقع أن يكون محلا العطف والشفقة > 
أما الأعمى فإنه يتوقع الشعور بالأسى المقترن بالعطف عليه من الأشخاص 
الموجودين ق بيئته . 

وش مجال التدريب المهنى واختيار المهنه لذوى العاهات ابلسمية تتأثر 
هذه كثيراً بالقيود الى يضعها الجتمع نى سبيلهم . فالنظرة للطفل الأعى هى 
أنه لا يصلح إلا للأعمال اليدوية البسيطة مثلصناعة الفرش أو المقشات أو ملء 
الكراسى » على أن بعضاً من هؤلاء المصابين يمكنهم التغلب على ما يضعه المجتمع 
أمامهم من صعوبات yj pty‏ على نجاح باهر تحامين وأطياء وأدباء كا أن 
منهم من لا يتآثر بالمؤثرات الاجتاعية المتوقعة بعد أن يتعودوا عليها . 

على أنه يمكن القول عموماً أن الجتمع قد قر رالتجاوب المتوقم نحو اللأشخاص 
المصابين وبذلك بين وظائفهم ومرا كزم الى يمك نأن يتبوءوها فى المجتمع . 


3 تطور الشخصية وبموها 


عوامل البيئة وأثرها فى تطور الشخصية : 


يتكيف الشخص مع بيئته بدرجة ملحوظة منذ ولادتهء فالتغير الأول الذى 
fet‏ فى حياته هو نزوله من بطن أمه إلى العالم اللخايجى » على أن 
DLL ode‏ ابحديدة تكون Up‏ بالنسبة للفرد نفسه إذ أنه لا يقوم بأى مجهود 
لكى يتكيف معها بل إن الآ خرين ه, الذين يبذلون قصارى جهدهي لمساعدته 
على ذلك » وعليه فإن مطالبه ورغباته واحتياجاته تلبى وتسجاب بسرعة وبدون 
al‏ مجهود من جانبه . ولكن حينا يكبر الطفل تقل عدد الحاجيات التى يقوم 
غيره بأدائها له » إذ عليه أن يقوم بقسط منها بنفسه وعندثذ تتعارض رغبات 
الطفل مع رغبات ont‏ من الأطفال والكبار أيضاً . وهنا sy‏ تم على الطفل أن 
يبذل مجهوداً لكى يتكيف مع بيئته . ويتوقف مدى هذا التكيف على العوامل 
الموروثة والمكتسبة عند الطفل » كنا يتوقف بدرجة كبيرة على الطريقة الى 
يسلكها الا خرون لمساعدته على التكيف مع بيثته . 

وعلى هذا الغط » كلما كبر الطفل والتحق بالمدارس الابتدائية ثم الثانوية» 
يازمه مزيد من التكيف مع المجتمع الذى يعيش فيه» وربا يكون هذا المجتمع fua‏ 
عن المنزل » وهكذا الخال عند اخحتيار المهنة الى سيحترفها الشخص » وعند الزواج c‏ 
وكذلك عندما يصبح أباء JS‏ هذه مواقف تحتاج إلى تغييرات فى حياة الفردء 
ها تحتاج تبعاً لذلك إلى مزيد من المسثولية الى تستدعى وتستلز م مجهوداً جديداً 
لكى يستطيع الشخص أن يتكيف مع حياته ابحديدة الى رعا تتعارض مح 
ما تعود عليه من رغبات وتصرفات » فتصبح عملية التكيف عملية شاقة ومتعية 
وخاصة إذا كان الشخص مقعداً أو إذا كانت ظروف البيئة صعبة وشاقة ع 
وغالباً ما تكون مطالب الشخص ورغباته ى هذه الخالة كثيرة ومبالخ فيها . 
والتعكيف يتم عندئذ إذا حصل هناك تعادل فى مطالب الشخص ورغباته . 


أماط الشخصية ۳١‏ 
وق هذه الخالة يتعين على الشخص أن يتخلى عن بعض رغباته » وأن يسلك 
طريق الاعتدال » وتكيف الشخص يتوقف أساساً على اللحصال والتصرفات 
الى اكتسبها نتيجة لتفاعل كفاءاته ومشاعره الداخلية مع بيثته 


أماط الشخصية 


كثيراً ما نسمع عن الأماط الختلفة لاشخصية . وكرتنا يقسمون الناس إلى 
طيب أو ردىء ‏ ذكى أو غبى - وسم أو غير سم » غير أن هذا التقسيم 
لا يى بأغراض هذا البحث - فبرغ, أن من ينمو ذو قامة طويلة يظل كذلك » 
ومن يولد وسما يظل كذلك » إلا أنهم لا يقنعون بأن نظل شخصياتهم وتكوينها 
ثابتة غير متغيرة e‏ إذ الملاحظ أن الشخصية تتغير بصفة مستمرة بالرغى من أن 
طبيعة واتجاه هذا التغير يتوقفان إلى حد كبير على العوامل الداخلية الى تنتج 
التكيف مثل الغو العقلى أو املسمانى » وكذلك المزاج . وقد سبق أن أشرنا إلى 
احتالاف نسب bie‏ الكياوية فى الدم » مما أدى إلى تقسمات رباعية متعددة 
pmi‏ آمبید وکل إل ly hss cory She‏ » وتقسم فندت إلى متفائل 
ومقاتل وحزين وبليد » وتقسم هييوقراط إلى دموى وصفراوى ولفاوی 
وسوداوى ‏ 

وهناك تصنيفات أخرى مثل تصنيف يونج وكرتشمرء سنتحدث عن 
كل من هذين التقسيمين . 
المنطوى والمنبسط : 

إن من أكر التقسمات bie‏ الشخصية Teg‏ تقسم Stl ay‏ إلى 
المنطوى والمنبسط - فالشخص المنطوى هو الذى يوجه مشاعره داخلياً نحو نفسه 





۳۲ تطور الشخصية وبموها 
والذی بوجه أفكاره ورغباته نحو شخصه وهو عادة ما یکون متحفظا وذو ميول 
ومزاج حاص وق غاية الكتّان فضلا عن أنه يكون غير حاضر الذهن وكثراً 
ما تنتابه أحلام اليقظة وتخيلاتما . 

أما الشخص المنبسط فإنه تم بالأشياء اللخارجية يلاف نفسه كا أنه لا يميل 
إلى أحلام البقظة بل يتجه نحو العمل والنشاط » وق الوسط بين الطائفتين فئة 
ثالثة أكبر من كليبما وهى فئة الشخصية المعتدلة » وتتضمن هذه الفئة أشخاصاً 
ليسوا بالمتطويين ولا بالمنبسطين إلا أ:هم يجمعون بعضاً من صفات كل من 
النوعين » على أنه ربما ترجح الصفات المكتسبة من أحد النوعين عن الصفات 
الى تكتسب من النوع الآ خر . 


الا لف والمنقصم Cycloid and Schizoid Types:‏ 
وهذه هى أغاط أخرىمن الشخصية . Ska Òf Kretschmer paS Aiu‏ 
ty)!‏ بين البناء ابحسمائى ونوع الشخصية . مثال ذلك أن الشخص ذو البناء 
الضخ الملفوف غالبا ما يكون منيسطاً ومتفتحاً وش الحالات الشاذة يكون مصاباً 
ببعض الخلل العقلى وهذا هو الشخص الما لف » أما الشخص الطو يل النحيف 
الضعيف البنية فإنه غالباً ما يكون من نوع الشخصية المنطوية وق الحالاث 
الشاذة يكون شبيباً بالمصاب بالسكيز وفرنيا وهذا هو الشخص المنفصم . والتصرف 
الطبيعى للشخص التاً لف يوحى بتصرفات الشخص الذى لديه خلل عقلى 
مصحوب بانقباض T‏ لفون يتفاوتون بين فترات انتعاش فيها انشراح ونشوة 
إلى فترات كلها انقياض وحسرة . وتتخلل ما بين الفترتين فترات طويلة من 
التصرفات الطبيعية العادية . ويمكن القول إن تصرفات الشخص المنطوى العادى 
تعكس أو ترحى بتصرفات الشخص الشبيه بالمصاب بالفصام ‏ فالشخص 
المنطوى هو شخص منعزل عن امجتمع » إلا أن عزلته هذه لا تكون كاملة مثل 
العزلة المعروفة عن المصابين بالفصام » حيث أنهم لا يولون أى اهام و اعتبار 





الشخصية العادية وغير العادية ry‏ 
لبيئتهم أو لما يجرى حولم وغالباً ما يقيمون نتيجة لذلك عوائق فكرية وذهنية 
farsi‏ الاتصال والعلاقات الاجتاعية مستحيلة عليهم . 
ويمكن زيادة أنواع لا حصر للا من الشخصية إلا أن ذلك لن يكون له 
جدوى تذكر : على أنه يحب التذك رأن أنواع الشخصية المستقلة نادرأ ما توجد » 
هذا إذا كان لما وجود على الإطلاق » وق حالة وجودها فإنها لاتظل مستقلة أو 
منفصلة لفترة طويلة من الوقت » حيث أن الشخص نفسه يتغير من وقت لاخر 
وكذلك تتغير نظم وأساليب شخصيته » فى بعض الأحوال يكون منقبضاً ومنعزلا 
بشكل ملحوظ » وق أحوال أخرى يكون نفس الشخص غير أنانى بل إنسانياً 
بدرجة مبالغ فيها . ومن الممكن الوصول إلى تعريف ثابت للشخصية الافتراضية 
هذه إلا أن تصنيف الأنواع الختلفة لن يظل ثابتاً بل سيتغير . وهذا فى صالح 
علماء النفس إذ أنمهم يحاولون مساعدة غير المحظوظين على تغيير أساليب تكيفهم 
وذلك بغية تكوين شخصيات اجتاعية جديدة مرغوب فيها . 


الشخصية العادية وغير العادية 


بالرغم أننا حاولنا تعريف لفظ الشخصية تعريفاً عاماً وبداثيا كما أننا 
حاولنا تصنيف مختلف عاط الشخصية : إلا أننا لم نحاول تعريف الشخصية 
العادية والشخصية غير العادية . لتفهسم ذلك نتساءل ما معنى العادى ؟ فالعادى 
ه وأسلوب السلوك الذىيقوم به أكبرعدد من الأفراد بالنسبة إلى صفة خاصة ٠‏ 
وكا هو الخال قى الإحصاء فالمتوسط عثل عادة العدد ال كير شيوعاً بين مجموعة 
من المقاييس كأن يكون مثلا متوسط وزن الأطفال عند الولادة بين ه إلى ٠‏ 
أرطال وهذا يعنى أن معظم الأطفال كثرتهم يزنون عند الولادة من ه إلى 7 أرطال 
وعليه فإن أى انحرافات ملحوظة bg Al ped‏ أو الصعود عن هذه الأوزان لا يمكن 

(r) 


۳٤‏ تطور الشخصية ومموها 
اعتبار أصحايها عاديين فها يختص بهذه الصفة بالذات . وفما يختص بالشخصية 
فإن معنى أن الشخص عادى هو أنه يتبع سلوكاً مشاببا لا يتبعه معظ, الناس 
عندما يتكيفون مع بيئتهم » وهذا لا يعنى أن كل شخص يتصرف "ما يتصرف 
غيره من الأفراد بالضبط » بل إن هناك فروقاً فى التصرف بين كل منا . على 
أنه حينا تنحرف هذه الفروق بشكل ملحوظ وبدرجة بمنع الشخص من أن 
يتكيف مع بيثته » عندئذ يكن القول أن الشخصية غير عادية. وقد عد د كامبل 
ميزات الشخصية العادية فقال إن الفرد يقوم بمهمة المحافظة على وحدته ضمن 
المجموعة » وبإنجاد توازن بين مختلف الاتجاهات المتعارضة » وبالاستفادة من 
ake‏ المصادر التى تعوضه عن النقائص الأساسية أو المكتسبة» وعليه ى هذه 
الحالة الوصول إلى مرحلة الرضا عند محاولته الاستفادة من العوامل اللحارجية 
الممجودة تحت تصرفه . وعندئذ يكون الفرد متجاوباً مع اتجاهات سائر الثناس 
بغية الحصول على قيمة فردية يتلاق بها أى شعور بمركب النقص يكون لديه . 
وللمجتمع كا للثقافة أثر ملحوظ لى تعريفنا للفظ العادى . ولتعرف 
ما يعبر عنه بالسلوك الطبيعى علينا أن نأخذ ى الاعتبار مستويات التفكير 
والأخلاق التّى تسيطر على الحياة الاجتاعية التى نتبعها وكذلك ما يتوقعه 
paral‏ من الفرد والطريقة التى يكيف يها الفرد سلوكه على هدى مقاييس وسثل 
امجتمع . وى الخلاصة بمكن القول أن الشخصية العادية يمكن قياسها على أساس 
قدرة الشخص على تعديل أساليبه لتتفق مع وجهة نظر الجتمع » وعلى العكس 
als‏ أساس الشخصية غير العادية هو عدم قدرة الفرد على تعديل أساليبه 


مشاكل الشخصية الناشئة عن العيوب الحسوانية Yo‏ 


مشا كل الشخصية الناشئة عن العيوب AS lout]‏ 


لقد ذكرنا أن أحد المحددات الحامة للشخصية هو العلاقة المتبادلة بين 
الشخص وبيئتهء فأى ظروف تبعد الشخص عن بيثته مثل الفروق الملحوظة ى 
تكوينه أو مظهره يكون لما أثر ظاهر ی تطور شخصيته وق انحرافها بدرجة 
كبيرة عن الألوف » ومن أمثلة هذه الفروق ظروف العجز ابلسمانى أو التناقص 
المزمن تى حيوية الشخص أو انعدام التوازن فى تأدية وظائف الغدد أو العمى 
أو الصمم . كلها عوامل تعمل على عزل الفرد عن غيره من أفراد بيئته . وهذه 
الانحرافات عن الطبيعى تؤثر بدرجة كبيرة على طريقة تعامل الفرد مع أفراد 
مجتمعه » كا تؤثر على طر يقّة تعامل هؤلاء الأفراد معه » مثلا العاهات ابلسمانية 
الى تعطل قيام سحواس الفرد وأعضاء الحركة عنده بوظائفها تلتى أعباء إضافية 
على هوارده وكفاءاته الأخرى وذلك ينتج إرهاقا لهذه الموارد فضلا عن الشعور 
باليأس والحسرة. وحتى إذا كانت موارد الشخص متعادلة وقادرة على القيام بما 
تتطلبه الأعباء الإضافية . فإن شعور الأشخاص الآخخرين ونظرتهم إلى مجهوداته 
الإضافية تؤثر بدرجة كبيرة على طريقة سلوكه : فإذا ما اعترف الاخرون 
بوجود عاهة ى -حواس الفرد أو فى أعضاء حركته » وقداروا مداها » ثم أمكن 
للشخص المصاب أن يتغلب عايها . وأن يؤدى وظائفه يطريقة “مرضية » فإن 
ذلك يكون مدعاة سبيلا لمساعدة الشخص الصاب على التغلب على مركب 
التقص ٠:‏ وبالتالى للتكيف مع بيئته : ولكن لسوء الحظ لا يقدر المجتمعم فى 
جميع الحالات مدى خطورة العاهات الى تصيب حواس الفرد أو أعضاء حركته 
وتكون النتيجة أن يصبح عصيياً ٠‏ سريع الإثارة والغضب » ويتسم شعور 
الأفراد نحوه بالعطف والشفقة المصحوبين بالأسى والحسرة . 


8 تطور الشخصية وتموها 

وعليه » فإن الطفل المصاب الذى يلمس الشعور بالعطف والشفقة نحوه 
تتولد لديه علامات مصطتعة بالموافقة الظاهرية » إلا أنه يتولد لديه أيضاً شعور 
قوى بالاعتراض والبغض لبيئته » يتمثل أحياناً فى إصراره على حياة مترفة مبالغ 
فيبا » وكذلك الطمل الأصم الذى لا يستطيع تبادل oe‏ غيره » وق 
الوقت نفسه لا يتمكن من إثارة شعور العطئ نحوه » يتولد عئده اتجاهات 
لا تتفق بل وتتعارض مع مقتضيات ا حياة الاجتاعية . أما الطفل البدين كبير 
الحجم نتيجة للحلل فى غدته الدرقية » فإنه ربما يكون محلا لسخرية زملائه 
ونكاتهم . مما ينتج لديه شعوراً بالحرج والألم » ويكون نتيجة ذلك هو الانعزال 
عن الجتمع والانطواء » وكذلك التخيلات والأحلام النبارية الى يتمثل فيها 
الشعور العداتى . وهكذا الحال بالنسبة لطفل له قلب ضعيف فإنه لا يستطيع 
الاشتراك مح زملائه تى مختلف نواحى النشاط » وبذا يضطر أن يعيش عيشة 
لا تتفق ولا تجارى بيئته . 

وستزيد هذه النقطة وضوحاً إذا ما درسنا العوامل الى تؤثر ى شخصية 
من يصايون بالعمى » فبسبب انعدام القدرة على الرؤية تزداد لدى الشخص 
قدرتقه ىق حاسة اللمس على أن الأشياء التى يمكن للطفل الأعبى Mek‏ 
والتجاوب معها هى القريبة منه مثل أجزاء جسمه » ملابسه وسريره » وكذلك 
الناس والأشياء القريبة منه. وبا أن جسمه هو أقرب الأشياء إليه فإنه يصبح 
مثار اهتامه الذى لا ينقطع » بل يكون مبالغاً فيه وبدرجة أكبر من غيره من 
الناس أو من غيره من ذوى العاهات . ولنع اهام الأعمى الزائد بنفسه يحب 
إمداده بعوامل أخرى تكون مثار اهتّامه . لكن بسبب ما يمكن للطفل الأعمى 
أن يتعرض له من أخطار فإنه لا يستطيع أن يستطلع ge be atu‏ عوامل 
ودوافع جديدة تكون محل اهتّامه وعلى ذلك يجب جلب هذه العوامل والدوافع إليه 
بدلا من سعيه هو إليها » ولذلك فإن حياة الطفل الأعبى الاجتاعية تتركز منذ 
البداية حول نفسه وتستمر كذلك علىمدى حياته كنا سنبين ذلك تفصيلا فيا بعد . 


مشا كل الشخصية الناشئة عن العيوب أك )ية TV‏ 


ولأغراض التعمم يمكن القول أن الشخص الأعمى ليس اجتاعياً بنفس 
درجة الشخص المبصر » على أن هذا التعبير ليس مقصوراً على العميان فقط 
إذ أن أى عاهة فى الحواس أو ى أعضاء اللسم الأخرى تعنى وجود عائق 
اجتاعى أمام الشخص المصاب بها. فالأشخاص المصابون ببتر فى أطراقهم أو 
المصابون بالصمم نادراً ما يعيشون منفردين » كا أنهم لا يقودون بالأسفار بنفس 
النسبة التى قوم der color be‏ إن السفر يستلز م التفاحم والأسئلة الى يصعب 
على الأصم الحصول على إجابات عنها » كما أن الحركة تكون ف غاية الصعوبة 
بالنسية للمصابين فى أطرافهم إلا إذا حصلوا على مساعدة أشخاص آخرين . وق 
امحيط الاقتصادى » نعلم أن كثيراً من المهن مغلقة أبوابها أمام المقعدين والعمى 
با جعلهم يعتمدوث على غيرهم فى هذا المضمار » وق بحثقام به برادوای رa‏ س 8۲4 
عن الصمم الكامل والعمى الكامل والعاهات ابلسمانية اللخطيرة ومدى أثرها 
ق تعويق التقدم الاجتاعى وأيبا أكبر أثراً » وكانت الدراسة على 47 تلميذ 
من مختلف مدارس تأهيل العجزة قسموا إلى ثلاث فئات ٠»‏ واستعمل فى 
البحث اختبار فايتلاند cil eNi gal Vineland‏ عمل على مط اختبار 
بينيه اصا8 للذ كاء » اتضح نتيجة لذلك البحث أن المصابين بالصمم أقدر 
على مزاولة النشاط الاجتاعى من العميان وأن كلا من العميان والمصابين بالصم 
أقل قدرة ى المضمار الاجماعى من غيرهم من ذوى الإصابات » فقد كان 
متوسط العامل الاجتاعى للمصابين بالصمم ۸٠‏ بالقياس إلى ٦۲‏ للعميان . 
Chay sob jy‏ يمكن القول أن كلا من العمى والصمم لا يكونان Title‏ دامماً 
للنجاح والنشاط الاجتاعى » إلا أنهما يعطلان فقط هذا النشاط ويعوقانه إلى 
حد ما ء كا أنه اتضح أن العمى عائق اجتاعى أخطر هن الصمم . 

على أن مقارنة فئات العميان والمصابين بالصمم برهم من قئات المصابين 
بعاهات لا تعطى سوى نتائج تقريبية بسبب قلة عدد المصابين الذين أجرى البحث 
mle‏ »وعكن القول بوجه عام أن العمى أو أى انحرافات جسمانية نحطيرة gal‏ 


YA‏ تطور الشخصية وموها 

تعوق حصول العلاقات والتعامل الاجتاعى بين الأفراد المصابين وبين غيرهم من 
الأفرادالذين فى بيكتهم الاجتّاعية.وق مجال التعلم والتدريب الخاصبالمصايين مچب 
العمل على بناء شخصياتهم حتى يتمكنوا من التعامل بحرية أكثر مع غيرهم من 
الأصعاء » ومع أنه يحب على المصابين أن ينظروا إلى عاهاتهم نظرة واقعية 
وموضوعية إلا أنه جب ألا ie‏ ذلك أى إهدار لكرامتهم أو oo‏ لكبرياثهم - 
وسيكون ذلك ممكنا إذا ما حاول الأشخاص الأصاء الذين فى عيط المصاب 
أن يعاملوه بتعقل دون إظهار أى غضاضة بسبب العاهة أو أى سلوك ين" عن 
الفضول وتعرف كنه العاهة وأثرها » حيث إنه لا يمكن لأى شخص سواء 
etl ple ols‏ أو مصاباً أن يكون لنفسه شخصية اجمّاعية مرغوبة ,عجهوده 
الفردى » بل لابد له من التعامل مع غيره من أقراد المجتمع » وعلى ذلك يجب 
تعلم المصابين والأصماء مهامهم فى هذا المضمار حى يمكنهم التعامل بعضهم مع 
بعض بالطريقة المثل الى تسمح بنمو شخصية كل منهم على خير وجه . 
وعند تطور شخصية المصاب فإن العوامل المؤثرة ألا وهى عوامل التكيف هى 
نفس العوامل الى تعمل وتكون موجودة فى حالة تطور شخصية الأصحاء » وهناك 
عوامل أخرى غير ما ذكرنا تؤثر ى تكوين فكرة الشخص عن نفسه . 


فكرة المصاب عن نفسه 


يكون كل فرد منا صورة ذهنية عن حالته الحسمية سواء أكان بديئاً أم 
نحيفاً . طويلاأم قصيراً » قوياً أم ضعيفاً . . . وهذه الصورة أضية كبرى ى 
تلوين شخصيته إذ على أساسها يكون فكرته عن نفسه ويكون سلوكه متأثراً 
مهاء وهنالك بعض الأفراد ممن يعطون أهمية خاصة لنواح جسمية خاصة كالطول 
أو القصر فثلا الشخص الذى يرغب ف الالتحاق بالكلية الحربية مهتم ely‏ 


فكرة المصاب عن نفسه ۳۹ 


طول معين » والشخص الذى يرغب فى عبور المانش يبتم بأن يزيد وزنه 
بطبقة ميكة من الشح » والفتاة اتى تبتم برشاقتها تحزن لو زاد وزنها بضعة 
جرامات » وهكذا . 

كذلك نجد الموسيق تم اهتامآ زائدا بأنامله » فيقدن عليها فى شركات 
الأمين بمبالغ طائلة » ويبتم المغتى بحنجرته ويحرص عليها أشد الحرص حى 
لا تتعرض للتأثيرات ابخوية من حرارة وبرودة وهكذا . 

وقد تتأثر الصورة الذهنية بنوع العمل الذى يقوم به الشخص › كا 
ads if‏ إلى حد كبير بثقافته . أما بدء تكوينها فيكون فى عهد الطفولة » 
حين يستطيع الطفل وهو ما يزال فى دور الحضانة أن يدرك أنه شخص مستقل 
وا ا 
أن يفعل بعضه الآخر . 

وينمو الطفل to‏ وتنمو خبراته وقدراته وتتغير الصورة الذهنية تبعاً 
ible Sadan 4 4S 9 8 yy OM coh ¢ a‏ تفي | . . ولكن مهما 
كبرنا فإن الصورة الخالية متأثرة بكل الألوان العاطفية النى خخبرناها منذ الطفولة 
الى يودع معظمها ق منطقة اللاشعور . ولنسائل أنفسنا الآن عن علاقة كل 
هذا بالتأهيل ؟ 

والإجابة هى أن أخصائ التأهيل لابد أن يتذكر فى كل حالة أنه أمام 
شخص له ماض وتاريخ طويل لا يمكن تجاهله فى حاضره . فهو يؤثر تأثياً 
كبيراً على تلك الصورة الذهنية الثى تعدلت مراراً خلال تلك السنوات الطويلة؛ 
فالمشكلة إذن ليست مشكلة حادثة ترام تسبب عنبها بر الذراعين أو الساقين » 
وهى ليست مشكلة فقد عمل ويحاولة الحصول على عمل آآخر مناسب » ونا هی 
مجموعة من المشاكل أهمها جميعاً هو اتجاه المصاب نحوها » والصورة الى 
كونها عن نفسه وعن علاقته بالآخرين » عن آلامه وآماله » عن غاوفه 
ومشاعره » عن نحجله وكيريائه » عن تردده وارتياكه » عن هذا وعن ذاك . . 
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وأخصائ التأهيل الذى يقدر هذه الأمور الدقيقة حدق قدرها » ele ale‏ 
الاختلاف عن الأخصالى الذى يظن أن مهمته تنحصر ق تركيب ساق 
صناعية للعميل وتشغيله ى عمل لا يحتاج إلى العضو الأشل أو المبتور . 

ومن الظواهر الحديرة بالتسجيل أن شدة الانفعالات لا تتناسب مع شدة 
الإصابة فهناك من يصورون المسائل أكبر من اللازم » فيصابون بالذعر 
لإصاية تافهة. فتنتابهم المواجس والخاوف ومزنون بشدة بالغة » على حين نجد 
آخرين يصابون بإصابات بالغة تعطلهم فعلا عن الاستمرار ى مهنهم الأصلية 
وعن كثير من المهن الأخرى » ولكنهم مع ذلك يواجهون الموقف بصبر وشجاعة 
فادرة » فنحن نقابل أحياناً بعض الكبار ممن يلجأون إلى سلوك الأطفال غير 
الناضج والذى لا يتناسب مع etei‏ » كا أن هناك عدداً من المراهقين 
يلجأون إلى السلوك المنحرف . + 

وإلى هؤلاء جميعاً يحب أن تكون نظرة اللجميع مشبعة بالعطف » وعلينا 
أن نتذكر أننا حين نكون أمام أحدهم نكون فى الواقع إزاء مشكلتين أساسيتين . 

LAY!‏ : أنه بجحب أن يكيف الفرد نفسه حسب الحدود الى ترسها 
العاهة المستحدثة . 

وثاتيهما : أن عليه أن يعدل فى الصورة الذهنية الى كونها عن 
نفسه » ويدخل ى ذلاث علاقته ٠م‏ من يتعامل Jeb Yi imj g per‏ 
وأصدقاء وزملاء فى العمل وغيرهم . وإن هذا التكيف النفسى يقتضى من 
المصاب أموراً عدة تؤثر عليه كإنسان أكثر من تأثير العاهة نفسها . 

otal Sy‏ عملية تعديل الصورة الذهنية » تثار ق ذهن المصاب حوادث 





* وهؤلاء لا يلجأون من أنفسبم إلى مكاتب التأهيل بل تحولم المهات الى تعتنى بالأحداث 
المشردين . وقد نيت لنا ى بحث أخرخاص مشكلة التشرد ( ونشر فى مجلة علم النفس فی فبرایر ٠۹٥۴‏ ) 
أن Les‏ من المشردين مصابون بعاهات مختلفة » وكانت هذه الماهات من أكير الدوافع هذا AL‏ 
المتحرف . 


الشعور بالئقس 4١‏ 
وذ كريات ومواقف متعددة وماس مؤلة كبتت فى اللاشعور أزماناً طويلة » 
وتكوث النتيجة الطبيعية فى كثير من ا خالا ت أن يتصف سلوك الشخص بما يطلق عليه 
علماء النفس«تراجعاء ‏ أى أنه يقوم ببعض التصرفات المشابهة لتصرفات الطفولة» 
وكأنه بذلك يرجع إلى الوراء وهذا التراجع ظاهرة مؤقتة حدثت بسبب ا حادث الوم 
المفاجئ الذى سبب العاهة . وفهم المشكلة على هذا النحويستوجب من Beard‏ 
التأهيل أن يتقبل من المصاب بعض أنواع السلوك الطفلى بشىء من العطف » 
أى كنا لو كان العميل طفلا . . لكننا لا نعنى بالطيع أن تبق معاملة الأخصاق 
للعميل على هذا النحو داماً » ولكنها مرحلة يجب اجتيازها تدر يجا . 


الشعور بالنقص 


ذكرنا أن عوامل متعددة تعمل على خحلق الشعور بالنقص عند المصاب 
ويسهم ق إبراز هذه الخالة أفراد الجتمع » فهم يفترضون أن المصاب بعاهة 
شخص أقل منهم > لا ق الناحية الى فقدها فحسب » بل تتعداها إلى باق 
النواحجى » فتصبح النظرة عامة إلى الشخص بأ كله . . ولا يرى الكثيرون من 
أفراد evel‏ مانعاً من إظهار هذا الشعور بكل قوة وإشعار المصاب بأنه شخص 
ناقص أو تافه » وأنه يحب أن يخجل من منظره » وقد محدث كل هذا للمصاب 
من أقرب الأقربين إليه * . 

ولا يكتق بعضهم بإظهار هذا الشعور البغيض أمام صاحب العاهة بل 

hl #**‏ ذات هرة زوجة أحد المصابين بفقد الساقين ترجو ويلح ى عدم مساعدة زوجها 
لآنه لا يستحق المساعدة ولأئه fe fast‏ إعانات مالية من جهات متعددة ( ذكرت مها Colts ١‏ 
ولآنه يعبث بالمال ولأنه سىء الحلق ولآأنه . . . وبين بالبحث أن هذه كلها ادعاءات وأن المسكين 
Lt‏ حب زوجته وعطفها وإخلاصبا بعد إصايته فى حادث تصادم » فلما ابتعد عما لينقذ نفسه » 
دبت الغيرة فى نفسها » فجاءت ل#ّنع عنه لقمة العيشى » لا لثىء إلا أنه أصبح من ذوى العاهات . 
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ہم يرون أنه جب آن يشعر هو gA e DUL olp dad I S‏ له 
أن يتطلب نفس اللحقوق الى يتطليما الشخص سلى البنية > فلا حت له مثلا 
ركوب المواصلات العامة لكيلا يصاب ركابها بالنجاسة ( وهكذا كان أتجاه 
الإغريق قدعاً نحو نوى العاهات ) » ولا نحق له زيارة المتتزهات لأن ذلك 
5353( أبصارم ويعكر صناعم. وم بذلك يعاملونه كما يعامل الأمريكى 
الأبيض زميله الزنجى الأسود . . أو النجرو كنا يطلقون عليه . فعلى الأسود 
أن يدرك أنه أقل من الأبيض وعليه ألا يفكر فى ارتياد أماكن اللهو أو الفنادق 
أو غير ذلك من الأماكن العامة التى يحب أن تكون مخصصة pil oh‏ الله 
ple‏ ببشرة بيضاء . وهذا أيضاً هو ما يتطلبه أصعاب الأقطاعيات من العمال 
الزراعيين وغيره, من المواطنين » فالإقطاعى يتطلب أن يكون له مركز ممتاز ى 
الجتمع الذى حوله ويعزز هذه الرغبة بكل ما أو من قوة فيقتنى أفخم السيارات 
ويرتاد gael‏ المنتديات ويتظاهر بكل مظاهر العز والترف مما لا يتوفر إلا لأمثاله 
من الإقطاعيين . هذا الإنسان لا تتم سعادته إلا إذا أشعره الفقراء بعظمته » 
وبنقصهم ف نفس الوقت» فلا بدلم أن يطيلوا النظر إلى سيارته الفاخرةولابد لهم أن 
بحجدوا ثراءه وحركاته وسكناته. وإلا فها الداعى لاقتناء السيارة الفاخرة وما يكتئفبا 
من مظاهرالترف . . . تنطبق هذه الحالة على اتجاه سليمى البنية نحو المنكوبين 
ی صتتهم وى أجسامهم الذين دخلوا فى زمرة ذوى العاهات. . ولكن المسكين 
صاحب العاهة له حاجاته النفسية » ومن أهمها حاجته إلى تقدير الناس له 
وللظروف اللخارجة عن إرادته » والتى سببت له العجز » وهو فى حاجة إلى 
تقديرهم لما عنده من قدرات فائقة فى نواح كثيرة برغم العاهة التى أصابته . 
وإن إشباع هذه الحاجة النفسية للخير معين على إشياع باق الحاجات الأخرى 
والمرتيطة بها ارتباطاً وثيقاً » وأهمها حاجته لأن يقدر نفسه . 


تغيير تثلرة المصاب إلى تفده r‏ 


تغيير نظرة المصاب إلى نفسه 


ما الذى يجب أن يحدث إذن حتى لا ينظر المصاب إلى نفسه على أنه 
شخص ناقص. . . نجب أن يحدث تغيير أساسى فى قم الأمور . فا مم الصحبح 
الكامل يعتير شيئاً حسناً إذا كان موجوداً » أما إذا لم يكن ذلك متيسراً فيبجب 
ألا يقلق الشخص على نفسه . . . والموقف هنا إزاء القدرات والمهارات اللسمية 
مشابه للموقف shj‏ القدرات والمهارات العقلية انتخاصة » فالقدوة على اللعب 
على الآ للات الموسيقية شىء مرغوب إذا توفر لدى الشخص ٠»‏ أما إذا لم توجد 
هذه القدرة عنده فإنه لا يقلق على نفسه ء وهكذا يقال عن القدرة الميكانيكية 
أو القدرة اللغوية » فلماذا لا تستمر النطرة نفسبا للقدرة على اللخرى أو الوب أو 
تحريك الذراع أو غير ذلك من القدرات التى تعتمد على الحالة ابلسمية ؟  .‏ 
هذا هو ما سنتحدث عنه فى الفصل الثانى تفصيلا حينا نتكلى عن موضوع 
« تقبل العجز » » والذى يبمنا الآن هو أن ندرك أنه ئيس فى إمكان كل 
شخص عادى أن يعمل كل شىء » فهذا مقدرته الموسيقية محدودة وذاك لايستطيع 
التصرف إزاء أيسر المشاكل الميكانيكية » وثالث لا يستطيع أن يستخدم أدوات 
النجار لآيسر الأمور ورابع لا يستطيع قول بيت واحد من الشعر ولكنهم جميعا 
عرفوا أنفسهم وحددوا إمكانيا:هم وحاولوا التفوق فيا a‏ قادرون عليه فعلاً » 
فكان الرضا وكانت السعادة . 

وق ميدان التأهيل لا يستطيع الأخصان أن يساعد العميل كثيراً فى هذه 
الناحية » ويتوقف ذلك على نوع العلاقة التى تتكون بينبما » ومن المحتمل أن 
تتجه هذه العلاقة إلى ما يشبه العلاقة بين الكبير القادر والصغير المحتاج » 
أو العلاقة بين الطبيب والمريض » أو المحاى والشاكى » أو الأستاذ والتلميذ » 
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أى أن العميل ينظر إلى أخصائ التأهيل كنا لو كان هو اللمأوى أو المنجد الذى 
يستطيع أن ينتشله من alle‏ اتلخاص المملوء بالمنغصات ليضعه فى طريق ممهد 
ويوصله إلى كل ما يبتغيه فيعتمد عليه فق كل شىء ويركن إل التوا كل ء وهذا 
مضاد ”ماما لأول مبادئ التأهيل . 

فالتأهيل ف الما مك إلى استثارة عاطفة اعتبار الذات عند العميل بشتى 
الوسائل » كا أنه يعمل على أن يساعد العميل نفسه بنفسه ما استطاع إلى 
ذلك سبيلا » وأن يكون له رأى هام ق وضع اتخطة لنفسه فق التأهيل ٠‏ فا 





١ JS)‏ )- الاشتراك فى نواحى اانشاط الختلفة يساعد على تغيير نظرة المصاب إلى نفسه 


يراه وما يعتقده يحب أن يكون له المكان الأول coil edt OB‏ يرسمها بنفسه 
pai‏ وتسعده أكير من تلك الى يرسمها له أخحصاى التأهيل . 
le alge VI‏ الغير : 

مدلول كلمة « العجز » يتضمن أن الشخص الذى كان قادرا على القيام 


تغيير نظلرة المصاب إلى نقفسه £0 

ببعض الأعمال بنفسه أصبح عاجزاً عن القيام بها دون مساعدة الغير » وكلما 
كانت نسية العجز أكبر كلما دعت الخحاجة إلى مساعدة أكير . وهذا الاعتّاد 
على الغير مرحلة ضر ورية ومؤقتة » فمن أهداف التأهيل أن fat‏ الشخص قادراً 
le alte VI cle‏ نفسه . . وى حالات قليلة جد! وهى تلك التى تكون نسبة 
العجز فيها عالية للغاية » لابد أن يستمر اعتّاد العاجز على غيره » وعليه أن 
يقبل هذا الوضع . وهنا تصادفنا بعض الصعوبات فبعض العجزة يقبلون مساعدة 
الغير والبعض الآحر BLA aut‏ على نفسه » وهنا محال Bhat fond cab‏ 
التأهيل » فعليه أن يشجع المصاب على قبول بعض أنواغ المساعدات الى 
لايد منها والاعتّاد على الغير اعتّادآ جزئياً وطبيعى أن هناك اختلافاً کبیا ف 
الحالات » فإلى أى حد بكون الاعتّاد وإلى col‏ مدى يطول »© os oy‏ 
الاستغناء عن جزء والإبقاء على جزء آخر ؟ 

تلك جميعها أمور تختلف من حالة إلى أخرى حسب شدتها . والواجب 
على العموم - هو تشجيع الفرد على ١كتساب‏ مهارات جديدةيستلزمها الوضع 
الحديد بحيث يتحمل أكبر قسط ممكن من المسئولية . 

ومن الظواهر اللديرة بالذكر فى هذا الصدد هو ما يحدث أحياناً من أن 
الفرد الذى تعود الاعتّاد على نفسه فى قضاء بعض الأمور مر به فترة بيط 
tals ane je bs‏ إلى غيره لمساعدته مع أنه أثبت أنه قادر على alas, Ipli‏ 
الحالة لابمكن أن نعتبرها إهمالا أو «بلطجة» وإنما يكون المصاب فى حالة نفسية 
تجعله ى حاجة إلى التأكد من اهام الآخرين به ء وهنا يحب ألا يتأخر 
أخصاق التأهيل عن بث روح الطمأنينة قى نفسه » وذلك بمعاونته والاستّاع 
إلى كل شكاياته وخدمته وتوجيبه إلى ما فيه خيره . 

ومن الأشياء التى يشعر بها كثير من العجزة ولا يبديها إلا القليل منهم » 
ھی اعتقادهم بأن الشخص السلم الذى لم تحدث له إصابات من قبل » لن 
يستطيع تقدير الحالة على أ کل وجه - وربا كانوا فى اعتقادهم هذا على حق - 
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وعلى ذلك فهم يرفضون تى أحيان كثيرة التحدث عن الصعوبات التى KEAL‏ 
والشا كل الى تعترض سبيلهم ق أثناء التأهيل اعتقاداً منهم بأن الناس لن يتمكنوا 
من فهمهم . 

ومن الظواهر الكثيرة الانتشار أيضاً بين العجزة اعتقاد المصاب بعجز جسمى 
أن الإصابة أثرت على شخصيته بأ كلها » ويتأثر سلوكه فعلا على هذا الأساس 
ويكون من نتائج هذا التأثير أن تراه يحدثك على أنه شخص سلم عقلياً وأنه 
ليس يمجنون » ويننى عن نفسه تبهمأ كثيرة هو الذى اختلقها ووجهها إلى نفسه . 

وظاهرة أخرى هامة هى أن Lay‏ منهم لا يتحمل إطلاقاآً أن يعرف الناس 
عنه أنه عاجز أو أنه مبتور الذراع أو مبتور الساق » وتستمر النواحى الانفعالية 
عنده تتعقد يوماً بعد يوم » فإذا ناقشته ى الأطراف الصناعية الى ستصرف إليه 
فإنه يوافقك سريعاً ويدون فهم » خوفاً من آن يقال عنه أنه غير عادى » وقد 
يتسلى اللخهاز الصناعى ولا يعرف كيفية استعماله جيداً » أو لا يكون مقتنعاً 
بفائدته . وهكذا تكون النواحى الانفعالية المعقدة سبباً فى تعطيل التأهيل على 
وجه سرض . 

وبطبيعة الخال لا يمكن أن يستمر تجاهل حالة العجز زمنآ طويلا » 
GES‏ الظروف التى تقتضى ححا الإعلان عن العاهة » كا فى حالة اختيار 
مهنة » أو اختيار زوجة » أو غير ذلك . وهنا لابد أن يقبل المصاب نفسه على 
أنه صاحب عاهة . فإذا وصل الشخص إلى هذه المرحلة فإنه يتنفس الصعداء 
ويحس بارتياح نفسى كبير لتخلصه من ذلك الكابوس الثقيل ويبدأ فى أن 
يكيف algal andi‏ ابحديد ى صال مه وصالح صعته النفسية . 


قصل انی 
مهدمة 

الصحة النفسية هى التوافق التام أو التكامل بين الوظائف النفسية الختلفة › 
مع القدرة على مواجهة الأزمات النفسية العادية التى تطرأ عادة على الإنسان ء 
ومع الإحساس الإيحانى بالسعادة والكفاية . 

ويعتبر الشخص كذلك. إذا كان متكيفاً مع بيئته لكى يستطيع تكوين 
وتدعيم صلاته وعلاقاته الاجماعية ge‏ تكون خلواً من الصعاب والمضايقات 
وحتى تكون بالنسبة له مجدية اجتاعيا وشخصيا وحتّى نجد الرضاء والمتعة . 

ail‏ هذه الوسيلة يتمكن من استغلال كفاءاته إلى أبعد الحدود دون أن تحدث 
صعاب أو مضايقات له . والصحة النفسية ليست حالة محدودة ومؤكدة نحصل 
عليها الفرد أو يخفق فى تحقيقها » وتختلف الصحة النفسية من شخص لاحر 
كا أنه يندر أن يكون الشخص SG Se‏ كاملا من هذه الناحية » ويمكن 
قياس مدى صعة الفرد النفسية بعدى تكيفه مع بيثثه . 


برامج الصحة النفسية 
يتضمن أى برنامج للصحة النفسية جانباً وقائياً من حيث أهدافه وأساليبه › 


والغرض منه هو مساعدة الفرد على أن يتكيف مع بيئته بدرجة كافية بدلا من 
¥ 
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owe ol‏ أو يصحح أى أخطاء أو أوضاع غير صفيحة بسبب عدم التكيف 
الكامل للفرد » ويستبدف هذا البرنامج الوقاية ومنع ظواهر عدم التكيف الشائعة 
مثل الشعور مركب النقص أو الالتجاء إلى عوامل الدفاع عن النفس الى منها 
الميل إلى العدوان كا يفعل GIST, ULE SLY‏ واستعمال العادات السلبية 
وأحلام اليقظة ء فضلا عن أن برنامج الصحة النفسية يحب أن يبدف إلى الوقاية 
من أشكال عدم التكيف اللنطيرة التى تنتج تصرفات جنونية » إذ من المتفق 
عليه أنبعضأنواع النقعص العقلى تنتتج من قكر رحصول المواقف الى لايم فيها التكيف 
بين الفرد وبين دوافع احياة وعلى ذلك فإن برنامج الصحة النفسية يجب أن يستيدف 
مساعدة الشخص على التكيف مع بيثته بدرجة كافية ومناسبة مع أساليبه وأساليب 
حياته ويجب أن يدخل فى الاعتيار ظروف الشخص الصحية وذ كاؤه ومركزه 
ونحصاله وكذلك بيئته العادية والاجتاعية » ولكى تكون المساعدة وافية » بحب 
ملاحظة مواهب الفرد الخاصة وملاحظة عيوبه ابلسمانية والعقلية كذلك ء 
فضلا عن أنه جب النظر إلى الفرد عالته الراهنة » وكا هو » وكا نحب أن 
يكون . 


الصحة النفسية للمصاب 


يتفق المؤلفون حميعاً فما يتعلق بالاستعداد المرضى الذى علقه قصو رالأعضاءء 
وف ذللك يقول أدلر Adler‏ : 

« منذ اللحظة الى ينفصل فيها الفرد عن بدن الم » تيدأ أعضاء جسمه 
والأعضاء الى لقها القصور ى جهادها ضد العام الخاريجى » وهو جهاد شاق 
جليل » أشد وأقسى بكثير فى عنفه من ابحهاد الذى تقوم به الأعضاء السوية» 
Ul‏ الضحايا الى تهافت وتسقط فى ميدان هذا الحهاد » فإن عددها يفوق 


الصحة النفسيةٌ للمصاب ۹ 





(Y JS) 
تدريب العضلات على استخدام الساق الصناعية‎ 
النفسية‎ DU ما يعود بأطيب الأثر على‎ 





يكثير جد عدد جميع من تصرعهم 
نوائب الزمن وأحداث الحياة 
الكثيرة ... ومع هذا فإن ألوان 
القصور الى قسمت عليهم oe‏ لم 
قدرة كبيرة للتعويض © وما فوق 
التعويض وتزيد قدرمهم على التغلب 
على العقبات العادية والحارقة للعادة ¢ 
وتدفسع م إلى تكوين كثير من 
الوظائف الحديدة وأشكال النشاط 
العالية . . . وعلى هذا المنوال تصبح 
الأعضاء القاصرة ينبوعا لا ينضب من 
العناصر الى يستطيع الکائن الى 
أن يعمل على تحسيها والانتقاء منهاء 


حى ستطيع أن يوفق بيئها وبين ظروف LL‏ الى أقبل عليها . فإن بلغ ىف 
ذلك غاية كبيرة من النجاح » كان ذلك نتيجة لمهارته ى ترويضها ولقدرة 
الأعضاء القاصرة على التغير والتحول » ولطاقتما الكبيرة الى تدفعها نحو الماء 
والزيادة » يضاف إلى ذلك كله ما يؤدى [ليه الانتباه والتركيز الداخلى من 
التقدم الكبير فى العقدة النفسية العصبية الى تتصل بتلك الأعضاء » . 

يتضح لنا من عبارة أدلر أن القصور البدنى يستلزم تغيراً فى الحياة النفسية » 
ومن أوضح التغييرات البى نلاحظها » عدم الشعور بالآمن فى كثير من المواقف » 
وسنتعرض الأن إلى ثلاثة مصادر هامة لتلك الحالة . 


ete (1)‏ الاطمئنان إلى SILI‏ الحسمية : 
S shh eis‏ على اعتبار أن الأشخاص جميعآ سليمو البنية » فتنظم 


(£) 


oa‏ الصسحة النفسية وسائل اتكيف 

وسائل النقل دون عمل aT‏ اعتبارات خاصة لذوى العاهات ؛ وكذلك تببى المنازل 
وتصمم الآلات وترسم الحطط العامة كلها من أجل الأشخاص العاديين c Aay‏ 
وعلى أساس هذا التنظم يستطيع الشخص السلم أن يحكم قبل البدء فى أية علية 
إن كانكق مشدوره » فيعملها أو فو طاقته فلا يقرما » فهو يدرك أن ارتفاح 
سام الترام بناسبه لی رکبه وأن سلم الأتوبيس) مثلا عال فيتركه » ويعرف أن 
السير من منزله إلى محطة الترام لن هده وأنه إن لم يجد مكانا للجلوس فإنه 
يستطيع الوقوف وآنه يستطيع أن يتكلم وأنه يستطيع أن يسمع . وطبيعى أن الواحد 
منهم يصاب بالذعر لو عرف أن سار ( الأتوبيس ) مثلا سيرتفع مثرا » وأن 
المقاعد ستكون بلا مسائد وأنه إذا تكلم أمامه أحد فلن يرىسوى شفاه تتحرك » 
ولن يسمع شيئاً » وهكذا لو حرم من أية ميزة من المزايا المتعددة التى لا يشعر 
بقيمتها إلا امحروم مها » وكا يقال ( الصحة تاج على رؤوس الأصماء لا يراه 
إلا المرضى ) فالمصاب بعجز .جسمى يقاسى الخرمان من هذه المزايا » ومن جميع 
التسبيلات » لأنه يعيش ق Me‏ أعد فقط للأشخاص سليمى البنية » فهو غير 
واثق من أغلب ما يعمله » فإن كان أعمى » فهو غير مطمان إلى سلامة الطريق » 
وإن كات أهم ويعتمد على حركات الشفاه » فهو غير مطمان إل التخمينات 
الى che‏ له e‏ وإن كان يستخدم ساقا صناعية وصادفته سيارة مسرعة نحوه ء 
فهو غير مطمئن للجرى أو الوب » وإن كان يركب ( أتوبيس ) فهو غير واثق 
من أنه سيصعده بسلام » وإن صعده فهو غير مطمئن لاتساع المكان له ولساقه 
الصناعية الى لا تنثئى وهكذا . 


وبالإضافة إلى الصعوبات الى يسببها له عالم الماديات فإن المجتمع يسبب 
له القلق والاضطراب eee‏ فهذا Amy) alla‏ باش وذاك بوسح عابس pe lua c‏ 
وذاك بتواضع » هذا يشاركه وجدائيا وهو يثور غضهبا لقربه منه » هذا ياف 


الصحة النفسية المصاب ۱ 
منه ء وذاك لا يثق فيه » هذا يعتبره من الأولياء الصالحين وذاك يعتيره شيطانا 
رجما » هذا يعتبره رجلا كاملا » وذاك يعتبره رجلا قاصرا » هذا يمحترمه ويقدره » 
وذاك ينفر منه ويتقزز لرؤيته . 

وهكذا يتعرض كل يوم لألوان شبى من الاتجاهات الى لا تناسق بينها 
ولا انسجام . فليس لأفراد امجتمح معابير واضحة وثابتة » لكى يفهمها الجميع 
ويتصرف كل واحد على أساسها سواء له أو عليه . . . والتصرف الواحد ف الموقف 
الواحد ينتج عنه ردود أفعال مختلفة فيرضى هذا ويغضب ذاك جما يترك الشخص . 
فى حيرة فلا يستطيع إطلاقاً أن Ley,‏ بنتيجة أى فعل يعمله . فهل ننتظر منه أن 
يشعر بالآمن دون أن نغير من نظرة المجتمع إليه ؟ 


patil) Ol bY ple (>) 

و ها يفعل فيه غيره » فإنه بفعل فى نفسه » فاتجاهاته نحو نفسه تتذيذب 
وليست على حال » فاليوم يرضى عن نفسه لأنه أتى بأفعال مجيدة يستحق عليها 
الشكر والثناء » ad, Tey‏ أمام المرآة ويتجه بأفكاره نحو جسمه المشوه الذى 
كان سلما فى يوم من الأيام » فهو فى صراع داتم بين القيم المادية » والقيم 
الروحية » فهو إلى أسفل ys la]‏ ق الأول < tel dls‏ إذا فكر d‏ الثانية وهو 
بين أسفل وأعلى معظ, الوقت . . . ولا نستطيع أن نتجاهل هنا نظرة الجتمع 
وعلاقفها بنظرته إلى نفسه فالأخيرة تكون انعكاسا للأول . 

ولو استطعت أن تجعل عدداً من هؤلاء المنكوبين يقصون عليك فق صراحة 
ما يجول ی خواطرهم لأدركت أن السيكوليجى لا يزال يجهل الكثير عن العام 
الداخلى لمؤلاء الآفراد » وأنه لايستطيع أن يقدر الخالة حق قدرها تماما إلا الشخص 
الذى وقع فيها ومر بالامها وقسونها . ولا يعوض ذلك إلا الاسماع إلى مئات 
الحالات وإعطاتها فرص AN all‏ التام الذى تتخلله المشاركة الوجدانية الى 
تشجع على الاسرسال والتنفيس ويعقبه النصح و«التوجيه الذى يشجع على العودة 
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إلى الكلام ( والفضفضة ) بما يجول بالخواطر » على أن يسير مع هذا ويعقبه 
تحليل دقيق للآزاء أو المعتقدات والمشاعر واللتواطر فى ضوء العوامل المتعددة الى 
تؤثر ى كل حالة . 

تلك باختصار هى الظروف الى تؤدى إلى عدم شعور العاجز بالأمن 
والطمأنينة ومن واجب المهتمين بالتأهي ل أن يبمدوه يجميع وسائل الرعاية مادية كانت 
أو معنوية فى النواحى الطبية والنفسية والاجماعية وى تدريبه وتشغيله والنظر إليه 
كنا ينظر المرلى إلى تلميذه يتعهده بعناية لينمو نمو متزنا كاملا وليكتسب خبرات 
جديدة يوبا بعد يوم تحقق له فرص العمل الناسب الذى يكون احا النجاح 
فيه كثيراً » فكثرة النجاح تعيد إلى المرء ثقته بنفسه وثقته بمن حوله » وتبعث فی 
JULY GUY nal‏ ولا يتم هذا إذا كلف الواحد مهم دائماً أعمالا بسيطة 
يكون النجاح فبها مضمونا تماما . ولا يحتاج إلى بذل مجهود هام يسترعى انتباه من 
حوله ويبعث على رضائه عن نفسه » كا لا يجوز تكليفه دائمآ أعمالا فوق مستواه 
يكثير ثم نساعده فى تأديها إذا هو فشل فيبا » فالمهم أن يعمل هو بنفسه 
ويكتسب الحبرات بنفسه وأن يشعر بالنجاح . 


الوافز الأساسية عند الإنسان 


١‏ - يوجه الإنسان نشاطه ويركزه نحو الحصول على حاجاته البيولوجية 
وعلى سلامته اللسمانية عموما ويستتبع ذلك أنه يتحاشى المواقض الى تسبب له 
الآلم أو الوع أو الحرمان على أنه يمكن -حدوث وقبول أى من هذه العوامل لفترة 
مؤقته » على أمل تحقيق الرضا الدائم فها بعد . 

» غالبا ما يتصرف الإنسان بطريقة تتحقق له النجاح والتفوق والقيادة‎ ٢ 
أما مدى ذلك فيتوقف على الفرد نفسه » على أن الناس يحاولون دائما تلا المواقف‎ 


الحوافز الأساسية oy‏ 

الى ينتج عنها الحسرة أو duct‏ الأمل » على أنه أحياناً يتقبل الشخص مرغما › 
وبصفة مؤقته نحيبة الأمل والحسرة على أمل أن يتحقق له النجاح والتوفيق فيابعد. 

غالباً ما يتصرف الإنسان بطرق تساعده على تحقيق مركز tle‏ وعلى 
الحصول على احترام الناس وإعجابهم ‏ على أنه يتحاشى المواقف الى ينتج 
عنها إهمال الجتمع له أو احتقاره یاه ¬ ومع ذلك نجد أن الإنسان أحياناً يتحمل 
الاحتقار والمذلة بشكل مؤقت على أمل الحصول على احترام ومركز سام بصفة 
داعمة فيا بعد . 

4 عادة ما يسلك الإنسان سبيلاتؤدى به لأن يكون محبوباً ومرغوباً فيه 
وغالياً ما يتحاثى المواقف الى تؤدى به إلى عكس ذلك . 

ه ‏ يلجأ الناسعادة إلى الأساليب الى توصلهم إلى OLY‏ و إلى المدوء 
العقلى والشعور بالراحة والتحرر من المشغولية والبلبلة الفكرية ويتحاشون المواقف 
Mis oe call‏ عكس ذلك . 

٦‏ - توحی تصرفات معظم الأفراد أنهم يبحثون عن تجارب جديدة وبعض 
ا مغامرة وأنهم بتحاشون الحياة المملة الرتيبة » على أن هناك اعتبارات خاصة » 
كالعوامل الاقتصادية والمسثوليات الاجماعية ورغبة الفرد فى المعيشة بين أفراد 
مألوفين له كل هذه عوامل تتعارض مع رغبة الشخص فق حياة غير عادية ‏ 
les‏ العموم dant‏ الناس يسعون إلى حياة فيها شىء من الابتكار والتجديد وذلك 
تلافياً للملل والضجر وذللك بدون المبالغة فى هذا التجديد والابتكار حى لايستلزم 
ذلك الاستمرارف التكيف مع المواقف المتغيرة والى تصبح صعبة وغير محتملة . 

والحوافز المل كورة لازمة وأساسية لكل من الأشخاص العاديين وللمصابين 
جسمانيا كذلك غير أن بعض الرغبات الى ذكرت لا يمكن لذوى العاهات 
تحقيقها بنفس السهولة وبنفس النسبة الى يحققها بها الأشخاص العاديون - بل 
إن بعضاً منها لا عكن تحقيقه إطلاقا للمصابين » و عكلهم حموما تحقيق معظم 


هذه الرغبات ولو بطريقة جزئية . 


a Ki الصحة النفسية ووسائل‎ og 


وسائل التكيف aldi oda shj‏ النفسية 


هناك حيل متعددة يلجأ إليها الشخص بطريقة لا شعورية ليتكيف إزاء 
المواقف الى تقابله ولكى يشبح حاجاته النفسية ومن هذه الحيل : 
التعويض Escape Reactions 4u 9,41 4% jbl) » Compensation‏ 
والتقمص Identification‏ ¢ والإسقاط Projection‏ 
pully‏ بر Rationalization‏ <« والكيت lund» Repression‏ 

والإفسان ليس حرا ى اختيار الوسيلة الى يستعملها لكى يتكيف مع 
بيئته » بل غالبا ما يكون ذلك بدون وعى منه وليس وليد العادة » إنما يتوقف 
ذلك على الظروف الحيطة به وعلى حصاله وصفاته الشخصية . 

ومن al‏ اللسائل الى يلجأ إليها المصاب بعجز جسمى حى يتكيف مع 
بيئته وسيلة « التعويض » الى سنبحما بشىء من التفصيل . 

مبى تصبح إحدى وسائل التكيف غير مستحبة ؟ 

لاعكن التعرف على هذه الحقيقة بدون دراسة وافية للغلروفالحيطة بالشخص 
وحالته » إذ ربا تعبى هذه الدراسة أن وسيلة ما أفضل من غيرها على حين أن 
وسيلة أخرى غير مرغوب فيها أو غير مناسبة أو كافية حى يتكيف الشخص 
مع بيئته » ومعنى ذلك أن وسيلة التكيف الى يكن تطبيقها تتوقف إلى حد كبير 
على حالة الفرد وظروفه والاعتبارات الشخصية الأخرى . 

ولتقدير مدى جدوى أآى وسيلة من وسائل التكيف لا يكى معرفة ظروف 
الشخص وحالته » بل يجب أيضا معرفة مدى شيوع وتكرر هذه الوسيلة وجدواها 
على اأشخص وق بيثته . 

وتصبح وسيلة التكيف غير مرغوب فيها إذا لم تؤدِ الغرض المرجو مها بل إنها 


التعويض عن القصور المسمى o0‏ 


تصبح ضارة إذا ما ترتب على استحماطها صعوبات فق انتقاء واختيار وتجربة سبل 
ووسائل أخرى غيرها . 


التعويض عن القصور الحسمى 


يقول أدلره إن الشعور بالقصور الذى يوح به إلى الفرد أحد أعضاء بدنهء 
يصير على الدوام عاملا فعالا” فى موه النفسى » . واعتمد أدلر 2١0‏ فى إثبات رأيه 
هذا على ما يحصل ف العالم العضوى » قائلا « إن من الحقاثق المعروفة » أن 
أعضاء البدن الأساسية للحياة تزيد فى الهو » وتجيد أداء وظيفها » إذا أصيب 
جزء منها » أو جانب من الأعضاء الأخرى الى تتصل بها » بما يعوق عمله . 
فى أمراض الدورة الدموية تزيد قوة القلب ويتضاعف عمله » حى يصبح SST‏ 
قوة وأوفر كفاءة من القلب العادى  .‏ كذلك إذا أصيبت إحدى الرئتين أو الكليتين 
وتعطلت عن العمل » قامت الأخرى بعمل الاثنتين وزيادة » إلى غير ذلك من 
الحالات الكثيرة التى يظهر فيها تعويض بعض أجهزة البدن عن ضعف يعضها 
الاخر تعويضاً واضحاً » يبى على الكائن حياته » ويزيد قدرته على العمل 
والكفاح . » 

وقد يكون التعويضتعويضاً مباشرا!؟» « يدفع الضرير إلى التبوغ ف الآأدب 
al‏ الأصم إلى الإبداع فى الموسيى أوالآلكن إلى الامتياز فى اللخطابة... والأمثلة الى 
تؤيد ذلك الرأي كثيرة متعارفة » نذكر منها علىسبيلالمثال نبوغ دعوستين الإغر يقى 
فى الخطابة على الرغم من لثغته » ونبوغ ul‏ العلاءوملتون و بشسار فى الأدب والشعر 
رغم عمى كل منهم ء وبيرون الذى مهر فى السباحة E‏ أنه كان أعرج » وبتهبوفن 
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الذى أخرج حير قطعة فق الموسيى بعد أن وفد عليه الصمم » ومكسيلك المصارع 
وبطل الرياضة البدنية المعروف الذى كان مصابآ بذات الصدر ف طفولته . 
وتلك حقيقة Sm Ill Cab‏ الأجيال فوضعتها فى عبارات كثيرة مها « يوضع 
سره ف أضعف al c qaals‏ العين ومفتح القلب » » ١‏ أقرع ونزهى ) ع 
أو وكل ذى عاهة جبار» . 

هذا التعويض واقع ق صميم البدن الذى يدبر أمر ما يلحق أحد أجهزته 
من عجز » بعمليات فسيولوجية تسد هذا العجز أو تزيد عليه . 

غير أن القول ببذا المبدأ لا ينبغى أن يؤدى إلى الإسراع فى تعميمه أو إطلاقه 
من كل قيد أو شرط ويك ىأن نشير إلى أنه ينبغى أن نحبط بالإنسان من الظرووف 
الداخلية والخارجية ما يعين على التعويض ويسمح به . فلسنا ننتظر من كل 
مكفوف أن és‏ فى الأدب إن لم يؤت من القدرة العقلية ما يبيئه لذلك» وإسنا 
ننتظر من كل من ف سمعه وقر أن يمخرج على الناس روائع النغم كا أخرج بنهوفن 
إذا لم يوهب القدرة على إبداع الأصوات . 

ولسنا ننتظر من هذا أو ذاك أن يصلا إلى شىء كثير إذا لم تكن ظروف 
امجتمع قد هيأت لما تذوق الأدب وفاضت عليهما بأنواع النغم وش الأصوات . 
هذا إلى أننا وإن كنا ننتظر من المرء فى صدر حياته أن يوفق فى التعويض حما ولد 
به من ععجز » فإننا لا ننتظر من الإنسان فى أعقاب العمر - وقد كاد يتييس 
عوده وتتخبو حيويته ‏ أن يصل فى تعويضه عن عجزه إلى مثل ما يصل إليه 
الفى اليافع . 

OAM ذلك فإننا نجد آن القصور العضوى لا يؤدى إلى التعويض ف‎ ey 
الفنى أو العلمى فحسب » بل إنه كثيراً ما يظهر فى تكوين الأخلاق » وطراز‎ 
» الشخصية » ويكى للتمثيل على ذلك ما يعرف عن خفة الشخص السمين وظرفه‎ 
. أو تجمل الرجل القبيح المشوه الوجه » بالتفوق الروحى أو العقلى‎ 
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الشخص المصاب الان كان بالطبع سلما قبل الإصابة » وف أثناء سلامته 
كانت له نظرة خحاصة إلى العجزة copy‏ العاهات . هذه النظرة وتللك القيم الى 
كانت فى ذهنه ولا شلك تستمر معه بعد إصابته » فیبداً ینظر إلى نفسه بنفس 
الطريقة الى كان ينظر بها إلى المصابين » أى يشعر أنه أقل من الشخص 
السليم > وإذا أعطيت الفرصة لشخص مبتور الساق مثلا ليعبر عن مدى تقيله 
لخالة العجز الى أصابته فإنه يقول : س 

« الآن بعد أن فقدت ساقاً كنت أستخدمها فى السير والوقوف والحرى 
والوشب وحى فى الصعود إلى جيل المقط ‏ ولو أنه لم يسبتق له إطلاقاً ولم يفكر من 
قبل ى صعود الخبل ) لا أستطيع الاشتغال بأى عمل يتطلب استخدام الساق .. 
وحبى لو ركبث ساقاً صناعية فقد تختل وقد تسقط مبى فى أية لحظة . 
وإذا نظرث الآن إلى نفسى ف المرآة » فلن أجد فى رجلا كاملا كما كنت ولكن 
تلك إرادة الله » ولا بد أن أتعود على هذا المنظر المولم . . . والآن لا بد أن أقدر 
لكل خطوة موضعها » وهل سأجى من وراتما ما يوازى الجهود الضخم الذى 
يبذل فيها . . . م إن الوقت الذى يضيع الآن فى أداء شىء واحد كنت أستغله 
من قبل لأداء أشياء كثيرة . وعلى ذلك فسأظل دائماً أقل مما كنت ولن أعود 
إلى ما كنت عليه وما كنت أنتظر أن أكون عليه لو لم أفقد ساق . ؛ 

كما أن هذا الشخص يفقد كثيراً فى علاقاته الاجماعية ويشعر أنه غير 
مقبول فى بعض الأساط كا سبق أن بينا ذلك » کا يشعر Ol‏ عضويته غير 
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مرغوب فيها ى كثير من الاجماعات . ولو أعطيت له الفرصة ليعير عن مشاعره 
فى هذه الناحية فإنه يقول . 

و عندما ينظر الناس إلى الان فإنهم ينظرون إلى أسفل ويعتقدون ST‏ 
لا أستطيع مشاركتبم كا كنت أفعل من قبل » وينظرون إلى" كنا لو كنت 
عبثاً ثقيلا بحسن التخلص منه . وإذا حدث وقبلوا وجودى معهم » فلن يكونوا 
راضين عن هذه الخال . وسيبجرنى النساء وينفر الناس من منظرى . . اذا أعمل 
وليس ف استطاعبى أن أكون كالشخص السليم 

وإن ف استطاعتنا أن نبحث كلا من هذه الصعوبات على حدة وأن نفكر 
ف طرق التغلب على كل مها » ولكن هذه عملية شاقة إذ أنه يكن أن نستمر ى 
عد صعوبات شخصية واجماعية لا حصرا . والأنسب من ذلك الآن أن نبحث 
ف بعض الطرق العامة التغلب على بعض هذه الصعوبات . والمهم فى كل حالة 
هوتحديد بعض الظروف الى عكن العمل على تغييرها كسخطوة أول فى التكيف. 

والحالة الى نرج إلى الوصول إليها مع العميل والتى نسميها « تقبل الفقد » 
أو « تقبل العجز » لا نقصد مها حالة خضوع لسوء الحظ » بل على العكس 
إننا نرى إلى التغلب على الشعور بسوء الحظ . وسنبين الآن الطريق الذدى يظن 
المصاب أنه مبيؤه للتكيثف ت والواقح أنه يخلق له مشاكل جديدة . ذلك أنه يتمسلك 
ععاییره وقيمه c E‏ وهو أن المستوى الصحيح أن يكون الشخص سلها وعلى 
ذلك فإنه يعتقد أن أحسن السيل للتغلب على الصعاب البى يصادفها هو أن 
يخى ما أمكن نواحى العجز أو القصور كا لو كان شخصاً سليما أمام 
أعين الناس . 

ولکی git‏ هذه الغاية فإنه يكلف نفسه Tagg‏ كثيرة لا طاقة له مها حتقى 
يبدو عاديا . أو يغالى gtd‏ أحسن من السليم . فهل يتغلب بهذه الطريقة 
على الناحية النفسية الى تقله» وهى عقيدته st‏ العاهة تقلل من شأنه وتحقر 
من مركزه؟ إنه لا يتغلب بهذه الكيفية علىتلك الصعوبة»و إن اللحهود اللخبارة التى 
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يبذها الشخص المصاب تضره كثيراً » فهو غالباً يرفض معاونة غيره على أداء 
أعمال تحتاج عادة إلى الجهود البدنى لجموعة من الأفراد سليمى البنية وأن شعوره 
بالنقص هو الذى يدفعه لرفض هذا التعاون ء ويجعله حساسا أكثر من اللازم 
لبعض نوحى السلوك الى لم يكن ليتنبه إليها من قبل . فلو كان مثلا يسير مع 
شخص آخر سليا وتقدم هذا الآخير ليفتح له الباب فإنه يتأثر جداً لذلاك » 
وما كان ليتأثر لحذه الخركة وقت أن كان سلما » فهو الآن يرغب فى أن ينكر 
أنه محتاج للمساعدة ويود أن يقول له « لا تساعدنى لأن الشخص السليم لا يحتاج 
إلى مساعدة فى مثل هذا الموقف . » 

وإن النسيان المؤقت لخالة العجز ليس عدي الفائدة ماما » ففيه بعض 
الراحة النفسية ولو إلى حين . أما النسيان المستديم فهذا أمر مستحيل لأن الظروف 
والحوادث اليومية لا بد أن تذكر المصاب بناحية العجز فيه » ويعبر المصاب عن 
ذلك بقوله  :‏ و إن أحسن شىء بمكن عمله هو نسيان الخحالة تماما » ولكن 
كيف يتأق ذلك وكل من يقابلنى يسألنى عنها » إنى لا أفكر فيا تماما إلا إذا 
ذكرنى بها شخص أو أردت فعل شىء فأتذكر فبأة أنى عاجز بعد أن فقدت 
ما فقدت . » 

ومن الخر يب أن المصاب يتعلق تعلقاً شديداً بالأشياء الى تجرح شعوره › 
فيفكر فيبا طويلا ويفسرها داتماً ضد نفسه » ويكون ميالا لأن يقلل من شأنه . 

ومن الممكن إحداث تغيير عند المصاب ٠»‏ وذلك بمساعدته على أن يعيش 
فى Sli alle‏ وأن يفكر تفكيراً موجه منتجآ » وأن يواجه مشكلاته بشجاعة 
وأن يفكر فى تحسين جميع أحواله وبكافة الطرق » وأن يستعين بالأجهزة الصناعية 
وما يقترح عليه من أطراف صناعية »> أو سماعات صوتية أو ما شابه ذلك وأنه 
لا يزال يمتلك Mane,‏ كبيراً من القدرات المختلفة وإن لم يشعر به من قبل » إلاأن 
هذا الرصيد يعوض عليه ما فقده بسبب الإصابة » وعلى ذلك فهو لا يزال رجلا 
كاملا » له أعمية كبرى فى الجتمع الذى يعيش فيه » وإن إصراره على مقارنة 
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نفسه بين كل حين وآخر بالشخص السليم لا يعود عليه أو على غيره بأى فائدة 
تذكر . 

ونذكر فى هذه المناسبة أن الكثيرين ممن يصابون محوادث ينتج عنها عاهات 
يفكرون جديا ف التخلص من الحياة بالانتحار . . والذى يمحدث فى مثل هذه 
الأحوال هو أنهم يعطون أهمية كبرى للأعضاء الى فقدوها من أجسامهم بحيث 
تصبح الحياة لا تساوى شیا فی نظرهم . . فكل عمل يعمله الواحد منهم ى ذلك 
الوقت يشعر أنه يتعبه وأنه قاس على نفسه سواء كان لمذا العمل ارتباط بالعضو 
المصاب أو لم يكن له أى ارتباط » وهذا العذاب الذى يخلقونه لأنفسهم عند إل 
كل شىء ء وف کل وقت › ویکون الخرج الوحيد لمى من حالة الفقدان وحالة 
العذاب وحالة الضيق النفسى هى ترك LH‏ بكل ما فيها . 

ولحسن اللحظ أن هذه الخالة لا تطول كثيراً » و يستطيع معظ الناس التغلب 
عليها . أما عن كيفية التغلب “فهذا ما لا يستطيع عام النفس حى الآن أن يقرره 
بالدقة » وربما كان ما Cut‏ هو أن الشخص يبدأ يدرك أن فى الحياة أشياء 
أخرى غير العذاب والألم » فبعد أن ينوى على الانتحار ويرسم خطته ولا يبق 
له إلا التنفيذ » يدرك فجأة فى هذه اللحظة أنه سيفقد حياته ويفزع لذلك » وهنا 
تكبر قيمة الحياة ى نظره . فيبداً من جديد أول سلسلة فى الشعور بالقوة والأمل . 

والشخص الذى يمر بهذه التجربة ويحس أنه سار فى طريق الضلال حى 
آخره ثم عاد إلى رشده » يشعر ذلك الشخص أنه لن يقابل موقفا عدائيا أسواً 
من هذا » وتصغر فى نظره إصابته وما فقده من جراتمهاء ويبدأ فيقدر ما تبق له 
من نحم الإله وههى كثيرة :زوج من الأرجل ؛ زوج من الأيدى > زوج من 
الأعين » زوج من .. . وأى زوج يعتبر نعمة من الله سبيحانه ويتعالى » . . . 
ونجد النزعة الدينية تتغلب عليه هذا الوقت . وانظر إلى ما جاء على لسان شخص 
كهذا . « الصحة » الراحة »الصداقة » المعيشة فى الدنيا ء الدنيا كلها » اللحياة». 

وانظر إلى ما قاله شخص ثالث . . « لقد تغيرت قيمة المسائل فى نظرى 
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فا كنت أعده تافها تبين لى أنه عظم للغاية وبذلك قلت قيم أشياء كنت أعدها 
على جانب كبير من الأهمية . لم أفكر من قبل إطلاقاً فى معنى الحياة وأصبحت 
أدرك أن الكثيرين يعيشون بدون هدف 6 ost‏ ويشر بون وينامون ع هؤلاء 
لا يعيشون أو قل أنهم يعيشون كالبهاثم أو أقل . وإفى أشعر الآن أنه لا قيمة 
للحياة مالم أنتج » وإلا فا فائدة عودق للدنيا . : . لا بد من المتع والضحك 
والسرور ولتنزه والعمل فى أحسن الأعمال والإنتاج والتكسب . » 

ومن المسائل الى يتم بها المصاب فى أغلب الأحوال هى مظهره الخارجى ¢ 
فهو يعتقد أن أى شخص سای يقابله » يقع بصره أول ما يقع على العضو المبتور 
أوالعاهة أيا كانت . . وأن هذا يحتل بؤرة تفكير وشعور السليم » والواجب أن 
يفهم المصاب أن الأثر الذى تتركه مقابلته لشخص سليم يكون نتيجة تأثير 
الشخصية كلها كوحدة » وأن أثر المظهر اللحسمى يكاد لا يذكر إلى جانب أثر 
النواحى الأخرى الحامة . وأننا كثيراً ما نصادف أشخاصاً ونتحدث إلييم Sous‏ 
على قوة شخصياهم ثم ننصرف وربما نعرف بعد ذلك أن منهم من كانت ساقه 
صناعية أوأن إحدى عينيه زجاجية أو غير ذلك . هذه الأمور التافهة لا تسرعى 
انتباهنا مثل كياسة الشخص ولباقته وسلوكه عموما وتفكيره وآرائه ومعتقداته وآماله 
ومطامعه وخلقه ومثله العليا وغير ذلك من العوامل الى تكون وسحدة مترابطة وهى 
الى تترك فينا أثراً فعالا . 
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يقصد بذلك اختيار نوع ملاثم من الأعمال البى تساعد المريض أوالمصاب 
على إعادة التكيف » فيتجه بتفكيره إلى غير مرضه أو إصابته ما يساعد على رفع 
روحه المعنوية وسرعة شفائه . وهنا يجب أن نفرق بين التكيف أو العلاج بالعمل 
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والتدريب المهنى أو التوجيه . فالغرض من الأول هو سرعة شفاء المصاب دون 
النظر إلى ما قد يكسبه المصاب من هذا العمل سواء أكان الكسب أجراً ماديا 
عاجلا أم خبرة بعمل يؤديه ف المستقبل . أما UE‏ فهو تدريب المريض ق أثناء 
الثقاهة أو بعدها على العمل الذى يصلح له فى المستقبل سواء أكان هذا العمل 
الذى يصلح له ف المستقبل هو عمله الأصلى أم حرفة جديدة تناسب حالته . 
فإذا أمكن أن يجمع بين الغرضين من بادئ الأمر كان خيراً وأبى وإلا ظلت 
كل مرحلة من هذه المراحل وحدة لها كيانها إلى حد ما ويمكن تقسيم الجالات 
الى يستخدم فيا العلاج بالعمل إلى الأقسام الاتية*  :‏ 

أولا : الإصابات مجميع أنواعها ‏ مثل  :‏ 

. كسور قد ينشأ عنها تيبس مؤقت ف المفاصل أو دام‎ A 

Y‏ إصابات أخرى كالحروق وابخروح قد تؤدى أيضاً إلى تيبس المفاصل 
أو شلل عضو أو ضمور فق عضلاته أو قصور ف وظيفته . 

م يبر الأطراف . 

ثانيآ : الأمراض الياطنية وتشتمل  :‏ 

ذ-السل ” - أمراض القلب 7 الشلل 4 أمراض المفاصل 
المزمنة . 

ثالثاً : فقد الإبصار . 

رابعاً : الأمراض العقلية والاضطرابات النفسية . 

وتسختلف الوسائل باختلاف الحالات فن أنوال للنسيج إلى أدوات للاريكو 
والتطريز والحيا كة أو مواد أولية لبعض المصنوعات المحلدية أو عمل السلال أو 
صناعة الشيلان الصوف أو الملافح مما إلى ذلك . والذى نود أن نؤكده هو أن 

العلاج بالعمل أسلوب سيكولوجى يتوق على شخصية المريض ونفسيته واستعداده 


* من محاهرة للدكتور عبد المنم عزت عن « وسائل تحقيق العلاج عن طريق العمل فى 
مصر » برابعلة الإصلاح الاجتّاعى - أبريل ١507‏ 2 


1 etl Glas Tl laps 
وبذلك يثمر ويؤدى ما يقصد به . ولذلك ينبغى أن تدرس الخالة النفسية‎ Lal 
للمصاب وأن تزال منه جميع أسباب القلق قبل أن يوصف له العمل » وتلك هى‎ 


ممهودات الأخصانى النفسى 


تحدثنا حبّى الآن عن بعض الظواهر السيكولوجية الهامة فى حياة الشخص 
المصابمما له علاقة بحسن تكيفه. ومنها يتبين الدور الام الذى يقوم به الأخصاق 
النفسى وخاصة فما يتعلق يموضوعات الدوافع والاتجاهات النفسية مما يؤثر أكبر 
الأثر على عواطف المصاب وعلى حياته الانفعالية. وقد كانت الموضوعات اللخاصة 
يتأثير العاهة على المصاب واتجاهه نحو نفسه واتجاهات العم اللخارجى نحوه 
موضع الدراسة النظرية لعلم النفس الاجتاعى » فتقدم بمجموعة من النظريات 
الحديثة منبا ما صادف التشاراً كبيراً ْ E o‏ م 





كاراء ألفريد أدلر حيث يقول إن العاهة 
تدفع صاحب العمل » ويعتبر زيادة 
العمل وإتقانه الزائد من قبيل التعويض 
عن التصور أو التقص وكا أن هناك 
نظلريات أحدث من ذلك ومن بيبا 
نظر Roger G. Barker jS bay‏ 9 }454 
a‏ يعتقدون أن الشخص الذى يصاب 
بعاهة يضم نفسه إلى طائفة ذوىالعاهات | 
ليفرض عل نفسه العضوية ق dole‏ 

صغيرة منفصلة عن الجتمع العادى ٠‏ 


( شكل م ) 
لظروفها اللياصة فيشعر شعورهم ويتمشى 2 التدريب Je dela pa ati Jela‏ التكيف 


1٤‏ الصحة النفسية و وسائل التكيف 


مع اتجاهاتهم وهذا الشعور وذاك الاتجاه » يمائل شعور واتجاه الطوائف 
الخاصة والأقليات التى يجمعها عامل مشترك مثل عامل الدين أو لون البشرة 
أو المنس أو غير ذلك . والواقع أنه بالرغى من أن هذه النظريات تبدو 
متباعدة إلا أنها تسير جنباً إلى جنب دون أى تعارض . 

العجز الحسمى أو العاهة يكون لما أثر شخصى عل الفرد » وإذا نلاحظ 
بعض هذا الأثر كا نلاحظ بعض مظاهر اللخزء الأكير من الأثر الذى يستوطن 
فى متطقة اللاشعور. وما لاشك فيه أنه مهما قللنا من قيمة أعضاء الحسم والمظهر 
ltl‏ فهو أحد المكونات الأولية لالشخصية » وهذا علاوة على أن الجسم تأثيره 
على اتجاهات الجتمع الخارجى كا سبق أن أوضحنا . لذلك فإنه مهما ضغطنا 
على وجوب اعتبار كل ذى عاهة شخصاً منفرداً مستقلا » وله ظروفه اللخاصة 
وسلوكه اللخاص به فإن هناك بعض الصفات المشتركة فى سلوك ذوى العاهات 
نشير إليها الآن باختصار . 

١‏ يعتبر سلوك كثير من ذوى العاهات سلوكا شاذا ومع ذلك ثبت لنا 
من She of Goby tos SI OVI‏ ما لا يقل عن 4٠‏ ف المائة من ذوى 
العاهات يعتبر سلوكهم عاديا » بل قد يفوق المستوى العادى فى بعض الأحيان . 

؟ ‏ ومع ذلك فإن السلوك الذى نسميه شاذاً ليست له مميزات خاصة 
بذوى العاهات وإنما الشذوذ يكون من نفس نوع شذوذ الأشخاص العاديين . 
حقاً إن هناك بعض أنواع السلوك الذى يغلب عليه كثرة اللحجل والشعور بالنفس 
والانسحاب » إلا أن من بينهم أيضاً من هو على النقيض من ذلك ماما . 

۴۳ كانت نتيجة تحاولاتنا للريط بين أنواع السلوك وأنواع العاهات سلببة 
فلم تكن هنالك صفات مميزة لمبتورى الذراع الأيمن مثلا*. 

* ريما يبدو لنا بالملاحظة العرضية أن عددآً كبيراً من مبتورى الذراع الأيمن يلجأون إلى 


الاستجداء ويخاصة فى عربات الترام » ولكن بالملاحظة المنظمة ثبين أن نسبة أصعاب العاهات الأخرى 
يلجأون إلى نفس السلوك بتسبة توازى ذسبة من يلجأون إلى الاستجداء من بين مبتورى الذراع الأيمن . 


مجهودات الأخصال النفسى 10 

كانت نسبة السلوك الشاذ أكبر بكثير فى حالة المصابين بعاهات منذ 
آجال طويلة منها عند المصابين حديثاً . والواقع أنه لم يكن من أهدافنا تأهيل 
أفراد الفئة الأولى إلا أن عدم تكيفهم فى الماضى » وعدم توفيقهم إلى أعمال 
مناسبة جعلهم يتسكعون ويشاغبون بغية الحصول على كل ما عكن الحصول 
عليه . 

ويما تجدر الإشارة إليه هنا أن الاتجاهات ليست ستاتيكية جامدة » بل إنه 
يمكن العمل على تغييرها وتلك مهمة أساسية من مهام الأخصائى النفسى » وأن 
سهولة أو صعوبة التغيير تتوقف بطبيعة الخال على الفرد نفسه وما يكتنفه من 
ظروف وعوامل متعددة وليست العاهة إلا واحدة من هذه العوامل الكثيرة » وأن 
الأخصالى النفسى بحكم مرانه وخبرته هو عضو فريق التأهيل الذى يستطيع أن 
يقدر أهمية كل عامل من هذه العوامل وأن يوضع لزملائه المهتمين بتأهيل الحالة 
كيفية التوجيه والإرشاد Si‏ دراسته هذه العوامل » فإذا نجحت CLES gl DILL‏ 
فهو المسئول الأول . 
دراسة المدرات العقلية : 

لا تنتبى مهمة الأخصالى النفسبى عند حد دراسة اتجاهات الفرد وحالته 
الانفعالية وتوجيبه ف هذه الناحية بل عليه أن aby‏ هذه الدراسة فى ميدان e AT‏ 
فعليه أن يتكشف النواحى العقلية المعرفية الشخص مما عنده من قدرات عامة 
وحاصة » فطرية ومكتسبة . ومن أمثلة هذه الاختبارات : مقابيس للذكاء 
واخحتبارات للقدرة الميكانيكية والقدرة اليدوية واختبارات للقدرة على تركيز الانتباه 
والقدرة على التصور البصرى والقدرة على ييز النغمات الصوتية الختلفة . . . 

ا أن عليه أن يكتشف النواحى المزاجية كالتفاؤل والتشاؤم والانبساط 
والانطواء والإقدام والتردد . . . وأن يكتشف الصفات الخلقية كالصدق والأمانة 
والتعاون . . . وأن يدرس هوايات الفرد وميوله الشخصية وأن يعتمد فى كل ذلك 


Y1‏ الصحة النفسية ووسائل التكيف 
على اختبارات موضوعية ممتاز بالصلاحية والثبات* . 

وطبيعى أن الأخصائ النفسى لا يطبق كل ما عنده من اختيارات على كل 
حالة وإنما ينتتى المجموعة الى تناسب العميل الذى أمامه ى ضوء التقرير الطبى 
الذى قد ينصح بأن يكون نوع العمل الذى يوجه إليه العميل من النوع الذى 
يحتاج إلى جلوس طول الوقت » فالأعمال الى من هذا النوع فى البيئة المحلية 
يمكن حصرها ثم تأتى نتيجة اختبارات الذكاء فتحدد المهن أكير من ذى قبل 
وتأى ميول العميل وظروفه الخاصة فتحدد أكثر و بذلك تقل اختبارات القدرات 
الخاصة إلى أقل حد ممكن . 

هذه اللخطوات التّى ذ كرناها حتى الآن تحدث جميعها عند توجيه الأشخاص 
العاديين سليمى البنية » ولكنا هنا نضيف مشكلة جديدة وهى أن الإمكانيات 
البدنية أيضاً محدودة ولا يد لنا أن نتأخذها فى اعتبارنا عند التوجيه كنا سيتضح 
لنا ى الفصول التالية . والغرض من كل هذا هو ضمان حسن تكيف الفرد ى 
c alf‏ وهذا ‏ كا نعلم ‏ شرط أساسى لسلامة الصحة النفسية . 


d e Ty eet وتوجد الآن فى هذه الميادين مئات الاختبارات ق الخارج ولا يوجد‎ F 
عيبن شمس‎ iule الدراسات العليا وخاصة فى معهدى التر بية للمعلمين والمعلمات‎ olu s. pa 
. تتجه للدخول ف هذا الميدان . ويل المؤلف محاضراته فى هذا الموضوع لطلبة الأحاث‎ 

كا بدأ قسم الدراسات التقسية بمكتب التأهيل المهنى فى عمل بعص الاختيارات وهى لا تزال 
تحت التجرية . 


الباب‌الان 
سيكولوجية الحماعات dell!‏ 


oor‏ الت 
سيكو لوجية الأصم 
مقدمة : 
يوجد ق مصر عدد لا يستبان به من eal‏ > فحسب التعداد الرسعى 
pall ate OW dod V4EV iud‏ وحدهم ۲ شخصاً » هذا عدا المصابين 
بعاهات أخرى علاوة على صممهم ‏ كا هو مبين بعد : 


أصم وأبكم اكيت 
Al eel‏ وضعيف القوى العقلية YAA‏ 
أصم وأبكم وضعيف القوى وفاقد إحدى العينين “é‏ 
col‏ وأبكم وفاقد إحدى العينين yé‏ 
eal‏ وأبكم وفاقد البصر \Ve‏ 
eel‏ وأبكم وفاقد البصر وضعيف القوى العقلية ۳ 


اذا صنعنا جميع هؤلاء ولغيره ممن لم يشملهم الإحصاء ؟ لا شىء يذ كر . 
وهل حاول أحد مساعدتهم مساعدة فعالة على أساس متين ؟ إن أقصى ما كان 
يعمل الواحد age‏ هو مساعدته للحصول على سماعة كانت غير مناسبة فى 
كثير من الأحيان ولم تساعده على التفاهم مع غيره فيئس من الشفاء ومن القدرة 
على السمع ع فكانش النتيجة الطبيعية . وهى محاولة التخلص من الحياة » ولقد 
قابلت من هذا الصنف عدداً كبيراً . 

تلك هى الحالاث الى تتعرض إلى عبء ثقيل من التجاوب العاطنى من 
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dalia Ye 


أفراد الجتمح . ولكن هناك حالات أخرى ودرجات أخرى من الصمى سنعرضها 
الآن . 

توجد تى هذا الجال اصطلاحات كثرة صيغت لتق بمختلف الأغراض 
والاتجاهات › فهناك تعبيرات مثل أصم el ay Sl c Ab pel c‏ 6 
وشبه أبكي » أصيب بالصم » ذو سمح Br‏ » ثقيل السمع . . . . الخ. 
ونتيجة لهذا التباين ى التعبيرات يحد الأخصائيون والدارسون أنفسهم BS‏ 
وغموض . 

على أنه يمكن تقسم المصايين بعاهات سمعية إلى ثلاث فئات )1( eal‏ 
L(Y)‏ السمع (©) «الذين أصيبوا بالصمم . وينبعث الفرق بين هذه اعات 
من اعتبارين )١(‏ السن عند حصول العاهة السمعية و (۲) مدى فقدان السمع . 

فإذا كان مقدار الحسارة طفيفة ( حوالى /١‏ من قوة السمع ) فلا يحتمل 
أن تؤدى إلى تغيير مجرى حياة الشخص أو نشاطه ف أى مرحلة من مراحل 
سنه . وإذا حصل هذا الفقدان فى مرحلة الطفولة فإنه لن يؤثر بدرجة كبيرة 
على التطور الطبيعى للفرد ف الناحيتين النفسية والتعليمية » Sf‏ يمكن حينئذ 
اتخاذ بعض إجراءات خاصة لتعويض أى نقص ف هذا المضمار » على أنه 
حينا تقترب نسبة فقد السمع من /٠ 7١‏ فإن المشاكل والصعوبات تبداً 
ف الظهورء وق هذه الحالة يحب استخدام الإجراءات والوسائل اللخاصة لكى 
عكن الاحتفاظ بشكل مجدى بالعلاقة السمعية بين الفرد والبيئة » ويمكن 
تحقيق ذلك بدون اختلال يذكر فى شخصية المريض . وق حالة الأطفال 
يمكن المحافظة على تطورهم التفسى - التعليمى بطريقة مشابهة بالرغم من وجود 
مشاكل أخرى ‏ وهذه الفئة ( المصابون بالصمم الطفيف أو المتوسط ) تكون 
كاثرتهم العظمى من ثقيلى السمع . 

ويل هؤلاء فثة تتغير بفقد سمعهم بدرجة كبيرة ملحوظة ( حوالى /5٠‏ أو 
CST‏ » وبملاحظة حالة هذه الفئة يتبين أن الروابط السمعية بينها وبين البيئة 


مقدمة v1‏ 
تتأثر وتختل بدرجة كبيرة إذ يحتمل أن ينعدم التفهم السمعى للألفاظ والأفكار 
والأأصوات اليومية المادية » وإذا لم تنعدم فهى على الأقل :: تتشوه بشکل خطير . 
وإذا وجدت العاهة منذ الولاادة فإن الطفل لا يتعلم شيئاً يعول عليه عن 
طريق الأذن » وتصل الدرجة إلى أنه لا يستطيع أن يتعلم الكلام أيضاً » وف 
هذه الحالة تستعمل وسائل تعليمية خحاصة غاية نى الدقة » ومن م تتميز جميع 
تجارب الطفل التعليمية بطايع اصطناعى » أما إذا حصل فقدان ملحوظ فى 
السمع فى الطفولة المبكرة أى ى الوقت الذى تنموفيه اللغة والكلام عند الطفل» 
فإن هذا الغو قد يوقف » ويتعين استخدام طرق خاصة للتعلم » ومع ذلك 
يكون هذا الطفل قد حصل عل ميزة تفهم بعض التجارب العادية المتعلقة باللغة 
والكلام الى ليست عند طفل ولد أصم . غير أنه إذا كان مثل هذا الطفل 
قرا تعد فإن هذه الذكريات تتلاشى من عغيلته تدر يجياً » وعندئذ يتساوى 
مع الطفل الذى ولد أصم. وعلى ذلك فإن أخطر عائق فى تقدم الطفل cont‏ = 
التعليمى يحصل عند وقوع فقدان كبير ى السمع قبل سن اللحامسة . وتقدر 
نسبة من أعسيبوا بالصم, ى هذه السن الميكرة عقدار ۸٠‏ إلى 14٠‏ من مجموع 
السم . وكلما زاد السن الذى حصل فيه العسمم ع كانت التجارب السابقة ق 
حيط اللغة والكلام ذات فائدة كبيرة فى محاولات الطفل للتغلب على عاهته السمعية 
رغم أن استعمال الوسائل التعليمية اللخاصة ما يزال لازماً أيضاً فى هذه الحالة . 
ويعقب الفكة السابقة فئة تصاب بالصمم ق سن متأحرة » ومذا فإن 
الصمم لا يؤر ف due‏ النفبى ‏ التعليمى ١‏ أو فى تجارببم التعليمية » 
وهذا هو الال ف من يصابون بالصمم عند كيم » ومثل هؤلاء هم الذين 
يصابون eal‏ يسبب اروب - فبالرغم er! oe‏ لايسمعون صدى لأى 
صووت فإن الفرق بينهم وبين ذوى الصمم المبكر كبير جدا من الناحية النفسية c‏ 
So‏ بى إنه لا كن وضعهم ق فئة واحدة بالرغى من أن النوعين يشتركان ق 
احتياجاتبما من ناحية تفهم الكلام in‏ حركات الشقاه ‏ ويكون هؤلاء 


Y۲‏ سيكولوجية الأصم 
( الذين أصيبوا بالصم الملحوظ فى سن متأخرة ) الكثرة العظمى JE‏ أصيبوا 


بالصمم ق إحدى مراحل حياتهم . 
وتلخيصاً لما تقدم نورد فيا يل call ol‏ التى اقترحت ق SOS sol‏ 
سنه ۱۹۳۷ 


The Committee on Nomenclature of the Conference of Executives 
of American Schools for the Deaf. 


. هذا التقسم أحسن ما يمكن قبوله فى الوقت اللحاضر‎ ay 

الصم : وهم الذين لاينتفعون بحاسة سمعهم لأغراض BLL‏ العادية » وتنقسم 
هذه المجموعة إلى فئتين تتميز كل منهما بالوقت الذى حصل فيه فقدان السمع . 

1( الصمم الخلق The congenitally deaf‏ الذين ولدوا صا . 

(ب) الصمم العارض عدعك برامددهنتصعحلح ع5" الذين ولدوا بحاسة مع 
عادية ولكنهم أصيبوا بالصمم فى إحدى مراحل حياتهم نتيجة رض أو 
حادث وبيا ينطوى ضمن الاصطلاحات السابقة العامل الأوحد الذى يز 
الصم . ألا وهو الغو النفسى -- التعليمى » إلا أن هذا التقسم قد استبعد نقط 
اللدلاف والنقاش الثانوية . | 
حفائی : 

Gordon Berry en) Osa gr el‏ بعمل إحصائية تقديرية سنة 
۸ عن )١(‏ عدد الطلبة المسجلين فى المدارس الخاصة بالصم (؟) متوسط 
مدة المواظبة على المدرسة () متوسط العمر التقديرى للصم فكان مجموع 
الصم بالولايات المتحدة 11817 ؟ ١‏ أصم وهذا يبين أن الصم يكونون أقلية 
ضئيلة عند مقارتهم عجموع السكان أو بمجموع المصابين بضعف السمع إذ 
أن الفئة الأخيرة قد قدرت بحوالى مليون طفل أو أكر فى الولايات المتحدة 


Berry, G.: “Deafness in the United States”. The Volta Review, Vol. 40, ( \ ) 
2, 1938, p. 69. 


أسياب العمم vy‏ 


وحدها ‏ وبناء عليه يكون من الصعب على المجتمع أن يعى ويقدر المشاكل 
والاحتياجات الخاصة ببذه النئة الضئيلة المبعيرة فى شى الحهات . 


الصم والأفكار الشائعة خطأ عنهم 


يستعمل لفظ أصم فى الحديث الدارج ليعبر عن عاهات السمع مهما 
كانت درجتها أو سببها » لكن الواقع هو أن عاهات السمع على أنواع مختلفة» 
وأن الصمم لا يعبر إلا عن نوع واحد منها . وهو فريد فى نوعه لآن المصابين 
بالصم يكونون الطائفة الوحيدة التى تتطور حياتها بدون أن تتمتع بالاتصال 
أو التعامل مع البيئة على أساس سمعى . وهذا عائق كبير له أكبر الآثر على 
نفسية المصاب . 

والشخص السلم لا يستطيع أن يدرك تماماً آثار الصمم . فهو لا يستطيع 
أن يتصور مدى خطورته » وهو غير قادر على أن يتحرر من تجاربه السماعية 
ليستطيع أن يقد رأوأن يشعر بكيفية الغووالتطور dle‏ الصم . وكانت النتيجة 
العامة لذلك على مر الزمن هى شيوع أفكار خاطئة عن الصم بين 
الجماهير عامة . واعتبر الصم أفراداً غير قابلين للتعلم وأنهم أغبياء أو بلهاء 
أو شواذ أو غير ذلك » el ll‏ عجزه عن الكلام دليلا جديداً على شڌوذهم › 
ومن ثم وصفوا بالبكم و بالخرس . 


أسياب الصمم 


إن نوع الصمم المذكور WT‏ يعرف بالصم العصبى Nerve deafness‏ 
أو صم القييز والإدراك Perception deafness geall‏ وهو علامة على 


vé‏ سيكواوجية الأصم 
وجود عيب فق أعصاب السمع أو أى أعضاء أخرى متعلقة بإدراك الأصوات 
وبمييزها » ويكون سبب ذلك هو المرض By CUE gal gt Sold ot‏ 
بعض الحالات يشمل العيب أيضاً العضو انتخاص بتوصيل الصوت »© وحينئذ 
يعرف الصم بالصم الختلط OV (Sey Mixed‏ لم يتسن اكتشاف علاج 
الصمم العصى » كا أن استخدام وسائل مساعدة الفرد على السمع لا تغير 
الموقف بأى حال إذا كان هناك فقدان كبير فى السمع . 

وحسب التقرير الصحى الذى وضعته وزارة الصحة بالولايات المتحدة 
سنة ۱۹۳١١‏ اتضح من فحص طلبة المدارس للصم أن ۲ منېم ولدوا كذلك 
أى بصم gie‏ على حين آن ۳۸/ أصيبوا به بعد الولادة وهذا هو الصمم 
العارض . 

ash‏ أسياب الصمم الحلق شيوعاً هى : العوامل الوراثية » واللإصابة 
بالزهرى والتباب أغشية الدماغ ( البانولوجيا ) أما داخل الرحم أو عند الولادة » 
جروح خطيرة عند الولادة » نقص أكسجين الدم عند الولادة c anoxemia‏ 
تعاطى الم للأدوية الضارة خلال مدة الحمل » مرض الأم خلال الحمل 
بأمراض مثل الخصبة الآلمانية » هذا عدا بعض أنواع الصمم FU‏ الذى لم 
يعرف له سبب حتّى JO‏ 

eb‏ أسياب الصمم العارض هى الأمراض المعدية التى يكون الأطفال 
أكثر تعرضا لها وقد قرر بست١) Ato) ob ijoi padl Of Best‏ 
الدماغ معاً يتسبيان ق ربع الإصابات يالصمم . 

وهناك he‏ شائع عند بحث الأسباب والتعبير عنها وهو يتعلق باستعمال 
اصطلاحى ( وراق hereditary‏ ( و ( خلق Congenital‏ ) حيث 
أنبما لا يؤديان نفس المعتى . فانخلتى لا يشير إلى سبب الصمم بل إلى وقت 


est. H.: Deafness & the Deaf in the U.S., N.Y., 1943. (1) 


Yo كتشاف الصمم‎ ١ 
حصوله » بنا الورالی يشير إلى سبب الصمم, ولا يشترط وجوده عند الولادة فربما‎ 
. ظهر بعد ذلك قى إ[حدى مراحل الحياة وهو يتوارث حسب قوانين مندل‎ 
ومنذ أمد قريب أمكن إنقاذ الكثيرين من حصول عاهة الصعم بواسطة‎ 
استفاد منها الأطفال بصفة خاصة » وق‎ dy antibiotics الأدوية الحديثة‎ 
محيط ( الصمم اللحلى ) أمكن القيام بأبحاث مجدية إذ أن بعض هذه الأبحاث‎ 
اكتشفت بعض أسباب كانت مجهولة » كا أمكن الوصول إلى بعض وسائل‎ 
Rubella مقاومتها . مثال ذلك١١) أنها أوضحت أن الحصبة الألمانية روبلا‎ 
ف أثناء الحمل هى إحدى هذه الأسباب  ورعا يتسنى‎ ev الى تضاب يبا‎ 
للأبحاث الحالية ق تحليل الدم لإيحاد عامل ال .ط۸ أن توضح بعض العوامل‎ 
. الى تؤدى إلى الإصابة بالصمم‎ 


اكتشاف الصم والتشخيص المتباين 


إن اكتشاف المرض وتشخيصه لمن الأمور المعقدة جداً » حيث أنه عادة 
يتعلق بأطفال صغار لا يستطيعون الكلام أو التفاهم » وبالرغ من ذلك يستحسن 
التبكير فى اكتشاف وتقدير مدى فقدان السمع حتى كمكن تقدير احتياجات 
الطفل التعليمية ف وقت مبكر » وبالتالى رسم مسلك حياته المستقبلة . 

فنى JULY TE‏ الذين أصيبوا بالصم منذ الولادة أو قبل تعلم الكلام 
والتفاهي » يمكن ا كتشاف أن لديهم ما يعوق سمعهم نتيجة لما يأتى : 

. إذا أخفقوا فى الكلام فى السن والوقت العاديين‎ - ١ 

؟ - عدم قدرتهم على تفهم الكلام . 


Levine, Edna Simon : ‘‘Psychocducational Study of Children Born Deaf.” ) 1 ( 
Am, J. of Diseases vol 81, 1951 pp. 627-35 


۷٦‏ سيكولوجية الأصم 

¥ انعدام تجاوبہم وتميزهم للأصوات . 

غير أنه لا يشترط لزوماً أن تكون هذه علامات دالة دانماً على عوائق 
للسمع أو على ثقله فهناك ظروف أخرى غير مرتبطة بفقد السمع رعا تكون السبب 
الظواهر السابقة . 

AU Je التشخيص المعقدة » فعند انعدام‎ Jol» dof fs tay 
لعوامل الوراثئة ومضاعفات الحمى أو العلل التى أصيبت بها الأم فى مراحل‎ 
» الحمل الأولى لا يمكن اخزم أن الصمم حصل بسبب العلامات السابقة وحدها‎ 
والواقع أن الطفل الصغير الأصم عادة ما يتجاوب مع بعض الأصوات » وهذا‎ 
بعض الشك على الموقف حيث أنه بالنسبة للشخص العادى لا يعتبر‎ Gh 
حال وهذا اعتقاد‎ cob eel الطفل الذى يتجاوب مع بعض الأصوات‎ 
. خاطي* إذ فى الحقيقة يتجاوب الأطفال الصم مع كثير من الأصوات‎ 

وهناك تعقيدات أخرى فى عملية التشخيص إذ بينا تنتهى العملية إذا قرر 
الباحث يجلاء وجود عوائق للسمع لدى الطقل الصغير أو انعدامها إلا أن هذا 
غير ممكن دابا ونحصوصاً إذا لم يوجد سجل تار يى للناحية الطبية . ومرجع ذلك 
هو أن أى خلل ق أجهزة إدراك الصوت سيوصف على أساس تخمينى » لأن 
من هذه الأجهزة أجزاء داخلية وعميقة لا يمكن رؤيتها ‏ هذا إلى أن تجاوب 
الأطفال ختلف المقاييس والاختبارات الخاصة بالصوت غير مؤكدة ولا يعتمد 
عليها فضلا عن أن اختبارات التجاوب التى تخضع لظروف شرطية خاصة 
تأئر إلى حد ما باستعداد الشخص وكفاعته وقابليته على التعاون » وق حالات 

يرة تكون فكرة الممتحن أو الختبر هى أقصى ما بمكن الحصول عليه من 

. وتزداد قيمة هذه الفكرة كلما زادت خبرة الممتحن‎ ٠» هذه الاختبارات‎ tls 

وليس من الغريب استدعاء مختلف الإخصائيين ULV! ode yah‏ 
gar] apt‏ النطق والكلام وعلماء النفس والأعصاب وغيرهم وذلك بغية 
الحصول على أفكار وبلاحظات مفيدة فق التشخيص . فتغير صوت الطفل 


اكتشاف الصمم YY‏ 
- أو رد الفعل عند -حصول أصوات أو أوامر مفاجئة ‏ وما قد يتفوه به الطفل 
من تعبيرات منفردة تقليداً لغيره - وتربمه بلحن ما مع أنه لم يتحدث بكلمة 
واحدة ق حياته ‏ وسلوكه العام أو قدرته العقلية ‏ كل هذه ربا توفر أو 
ter‏ علامات وظواهر على التشخيص الصحيح »› فثلا ربا ظهر عند فحص 
العقل أن هناك حلل نى أعصاب المخ لم يكن متوقعاً . وف الہاية تجمع ملاحظات 
الختصين فى الخالات المشكوك فما وتفحص وعحص حى يكن الوصو إلى 

وهناك ظروف آخری تساعد ظهور الصمم ى الأطفال الصغار وهى عيارة 
عن واحد أو أكير من العوامل الآتية : — الضعف العقلى ‏ الاضطرابات 
الانفعالية ‏ خلل تى أعصاب المخ - الأفازيا منعدطمه وهو مرض يؤدى 
إلى فقد القدرة على التعبير الخركى والحسى » وليس من الغريب أن نجد أطفالا 
مصسابين بالأمراض السابقة ى مدارس خاصة بالصم على حين نجد أطفالا 
صما قد وضعوا ق مؤسسات خاصة بضعاف العقول . 

وق حالة الأطفال الذين أصيبوا بالصمم بعد تعلمهم الكلام alll‏ 
لا يكون التشخيص عثل هذا التعقيد إذ يمكن للطفل أن يصف علته وأن يتعاون 
فق إجراءات قياس ممعه ‏ وق البداية يكون تقدير مدى فقد السمع غير دقيق 
نتيجة لاضطراب الطفل العاطى بسبب المفاجأة الحديدة بسبب فقد سمعه فغالباً 
ما يتخيل مثل هذا الطفل أنه لا يسمع على الإطلاق » ويرجع ذلك إلى عدم 
تعوده وانعدام محاولته لتسمع الأصوات الضعيقة » بينا يدعى طفل آخر أنه 
يسمع جيداً ومن ثم يتجاوب مع أى شىء وإلى كل شىء وذلك لكى يثبت 
صحة ادعائه ‏ غير أن هذه التخيلات تتلاشى فى وقت ما وعندئذ يمكن قياس 
السمع بدقة تامة ‏ ويمكن كذلك تقرير الطريقة الألى لتعلم طفل ما وعلى 
ذلك يعامل كأصم أو كذى مع ثقيل ‏ وبصرف النظر عن الصعوبات الكثيرة 
فى هذه الناحية فإن تشخيص حالة طفل يبدو أنه أصم لهى من الأهمية وانلخطورة 


vA‏ سيكولوجية الآصم 

عکان حيث أنها تقرر فى مرحلة مبكرة من حياته إذا ماكان أصمنًا أو ثقيل 
السمع أو مصاب بعاهة أخرى من نوع آخر أو أنه طفل سلم عادى لكن لديه 
مشاكل عاطفية خاصة . 


eal dle 

إن مختلف التوضيحات ولمعالى والإحصاءات الخاصة بالصم ليست كافية 

لتقريب القارئ من تفهم call dle‏ » ولهذا نعرض تعريفاً عاماً لهذا العالم 
على أمل أن يبرز الناحية النفسية بشكل واقعى مفهوم . لتتخيل أن 
طفلا ولد eel‏ فى بيئة تتوفر فيها الراحة احسمانية والأنغام العاطفية فاذا يكون 
موقفه ؟ إن عالم هذا الطفلسيكونخلواً من صوت أمه المدلل أو من أى أصوات 
تحمله على النوم وكذلك من أصداء الضحكك أو عواء القطط أو نباح الكلاب 
أو تغريد الطيور أو أصوات ضجيج اللعب . كما أنه سيكون خلواً من صوت 
تصفيق الأيدى أو وقع الأقدام الذى ينبئه أنه حبوب وليس وحيداً » ستضيع 
فرحته ق عالمه السااكن Cols IT‏ حرارة العطف والحنان الى هى من مميزات 
البيئة الحقة . وى الواقع سيكون عالمه غريباً بارداً قاحلا من أى معنى لأى صوت 
يدفعه لاشعور أو لتفهم ما يراه . وحينا يكبر هذا الطفل يحملق فيا حوله متسائلا 
عن هذه المناظر الساكنة الى تبدو أمامه » وفها عدا ما تعود عليه من أشياء 
ألفها سيظل كل شىء أمامه غامضاً حيث أنه حرم من القدرة على السؤال» 
وأحياناً ما يعتريه شعور طاغ من الخوف والتذمر لكن بدون جدوى لأن حائط 
السكون لا يزال مطيقاً حوله ‏ وبناء عليه فإن الغريزة الاجماعية عند الطفل 
الذى يسمع والذى يستطيع أن يميز صوت أمه تتتخذ لما اتجلها خاصاً فى تطورها 
يختلف عنه فى حالة الطفل الأصم . وغالباً ما تكون البيئة العادية مصدر حيرة 
أكبر لهذا الطفل بسبب مختلف نواحى النشاط الى يقوم بها أفرادها من ذوى 


۷۹ call fle 

السمع السلم ‏ فهذا الطفل يجد نفسه ق حيرة وق حالة من الغضب نتيجة 
لعدم قدرة من حوله على فهمه » وكذلك نتيجة لعجزه عن التفاهم معهم 

وهناك أنواع متفاوتة من الشعور DAM‏ للأبوين اللذين رزقا بأطفال صم 
— فهناك مثلا ‏ الذعر » الشعور بابلحرم » واتلعجل » الشعور باليأس » الرفض 
والإعراض » وف حالات كثيرة اللحماية المبالغ فيها للطفل لكن حينا يتكيف 
ILI a LYI‏ يكونون قد حققوا نصف النصر فى هذه المعركة 6 غير eri‏ 
ىق حالات لا حصر CU‏ يصرون على تحويل الطفل من أصم إلى سامع 
بواسطة التجائهم اليائس إلى أطباء كثيرين»فإذا ما أخفقوا فى هذا المضمار 
الخأوا إلى تطبيق واستتخدام الوسائل والأساليب الموجودة فى عيط التعلم اللخاص 
بالصى سواء كان الطفل مستعداً أو لم يكن . وهناك أيضاً هؤلاء الأطفال الذين 
لا يحصلون على أى عناية من أبائهم الذين يتركونهم للمدرسة تتولاهم حسها اتفق 
وكيفما ترى . 

وعوامل الشد والحذب والذعر السابقة من جانب الاباء تسيب مزيداً من 
التعقيد نى dle‏ الصےء کا تہدد قدرة الطفل على موازئة شخصيته فى هذا العام 
وحتى فى الخحالات البتى ينظر إلى الشخص فيها كوحدة واحدة» فإن الحسرة من 
عدم القدرة على التفاهم ربما تشوه السنوات البنائية والتكوينية فى حياة الشخص 
الأص . 

إن لغة التفاهى هى أه, عوائق الآصم » على حين أن التعلم هو منقذه › 
لكن سائل التعلم الخاصة لا تستطيع النفاذ خلال جدران السكون والصمت 
بسرعة كافية حى تتيح للشخص قدرة عادية للتطور » ولهذا يحصل تأخر 
كبير فى هذا التطور نتيجة لبطء تعلم اللغة » حيث أنه لا يمكن تعليم الأصم 
تعبيرات جديدة إلا إذا كان قد يمكن من التعبيرات القدعة البى تعلمها ‏ 
فليس هناك اختيار فى التعبيرات ولا بد من تخصيص العموميات كا يتحتم 
الإشارة إلى الصلات والعلاقات » وعلى هذا لا بد لنواح كاملة من التعلم أن تنتظر 


Ae‏ سيكولوجية الأصم 
حى يكون التلميذ قد تمكن من اللغة بقدر كاف وتعلم منها ألفاظا وافية . وعندثل 
يعتمد كلية على معلمه فى تفكيره اللغوى وربما اتجه تفكيره إلى نواح كثيرة لكن 
يندر أن يتمكن من التعبير عنبا بدون مساعدة أساتذته » وق حالاات كثيرة ينمو 
هذا الاعتاد الفكرى الاضطرارى ويصبح عادة تلازم الأصم طول حياته . 

وحيما يتم تعلى الكلام بهذه الطريقة المدهشة لا بد للتلميذ الأصم أن يتذ كر 
خواص الصوت «التنفس وكذلك العلاقة الصحيحة بين الهم والأسنان والشفتين 
وذلك فى حالة كل كلمة تعلمها ‏ وعليه عند قراءة حركة الشفتين أن pet,‏ 
الكلمات والأفكارعند حر وجها من شفتى ASEM‏ وذلك بتر حمة الصلة بين حركات 
الفم والأسنان رالشفتين وعليه بعد ذلك أن حرج منها بمعنى مقهوم . ومن هذا 
يتضح سيب التأخر نى الكفاءة العقلية والتقدم الدراسى خلال مراحل حياة 
شخص eel gale‏ . ويلاحظ أيضاً أن التطور العاطق للأصم Les sh‏ 
بعوائق الهم إذ أن اللغة وبمييز الأصوات يلعبان دوراً هاما فى التطور العاطنقى » 
فى أى موقف لا يمكن أن يقوم أى تجاوب عاطق إلاإذا كان هناك إدراك 
ذهنى هذا الموقف ‏ واللغة هى مفتاح هذا الإدراك الذهنى ‏ وعلى ذلك لابد 
ee‏ أن يحصل على إدراك ذهنى كاف لكى يفهم ويتذوق مضمون ومخزى 
الظواهر الطبيعية والحوادث اليومية والقم والعلاقات والعادات الاجتاعية البدائية » 
My‏ يستحيل على الأصمأن يتفهم روح الدعابة والنكتة الى يعبر عنها بواسطة 
التعييرات الصوتية الملتوية ونغماتها . 

تلك هى العوامل النفسية والظروف الى تحيط بالآأصم . فإدراكه الذهنى 
وعوه العاطى وتطوره الاجتّاعى كلها مرتبطة بعاهته . ويمكن باستخدام وسائل 
التعلم االخاصة مساعدة الآصم على تنمية إدراكه الذهنى والعاطنى وعلى الاتصال 
الاجتاعى بالعالم الذى حوله » وبرهان نجاح ذلك ملاحظ فق مظاهر سلوك 
الصم الذين بلغوا مرحلة الرجولة . 


شخصية الأصم A‏ 
شخصة الأ 
pore‏ 


ما زالت الدراسات المعنية بشخصية الصم فى بدايتها ولم يبتكر سوى اختبار 
واحد حتى الآن لقياس شخصية الصم وحتّى هذا الاختبار ما زال للأسف 
مدى استعماله محدوداً ‏ وبسيب هذا الاختيار الحدود فى المقاييس اقتصرت 
الأعاث المتعلقة بشخصية الصم على الاختبارات التّى عملت لاستخدامها على 
من يسمعون » على أن استعمال الاختبارات الأخيرة قد آثارت خختلف الاراء 
المتعارضة » فهناك من ينادى أنه بما أن الصم يعيشون فى عالم كيرته من السامعين 
فيجب اختبارهم وقياس شخصياتهم بالاختبارات اللخاصة يمن يسمعون . وهنالك 
فريق آخر يعترضون على الافتراض الخائر أن بعض السمات المرتبطة يسلولك 
الفرد ويتكيفه والى تنى“ بالغو الطبيعى بين من يسمعون هى نفس السمات الى 
تظهر ق حالة الصم . 

وقياس الشخصية عملية معقدة جداً سواء أكان ذلك خاصاً بالصم أو من 
يسمعون» حيث أن الشخصية عبارة عن تنظم كلى لجموعة كبيرة من العوامل 
أو القوى الديناميكية والتى يصعب قياسها أو تحديدها بواسطة اختبار واحد » 
òp liks‏ معظى ما اصطلح عليه ياختبارات الشخصية يقتصر ف الواقعم على 
قياس بعض مكوناتها فقط مثل الخالة المزاجية » أو بعض المظاهر اللحاصة الى 
Jus‏ على انبساط أو انطواء أو ole‏ خلقية نوعية . . . إلخ . تلك هى الحال 
فيا يختص بالدراسات المقنئة لشخصية العاديين والصم أيضاً . 

وبناء عليه فالملخصات الانية ختلف الأبحاث التى عملت فى اللخارج عن 
شخصية الصم تعبر بصفة خاصة عن نواحى * ختارة “ للشخصية ٠‏ وفيا 
عدا البحث الذى قام به برنشوج Brunschwig‏ 48 أستعمل فى ٭یع 
الأحاث الأخرى اختبارات عملت خصيصاً من يسمعون - وقد ذ كرت خلاصة 


AY‏ سيكولوجية الآصم 
مختصة لكل حالة وهى تشير إلى فئة الأشخاص الذين كانوا موضع تجارب 
st Ve Coal‏ التعمم مطلقاً فها يختص يجمهرة الصم . 


() أحاث فى النواحى المزاجية : 

Lyon ONS tony —‏ أن النسبة المثوية للأشخاص الصم الذين يوصفوا 
بعدم الاتزان العاطى أو الذين يحتاجون إلى علاج نفسى تزيد عن ضعف 
النسبة من بين الطلبة الحدد بالخامعة من نفس السن . 

وجدت أنحاث بنتز وفسفلد 9 Pintner, Fusfeld & Brunschwig"? & gi,‏ 
أن حالة عدم الاتزان بين الصے ا كار قليلامنها بين زملاثهم العاديين » والصم أكثر 
انطواء على أنفسهم ولكن بدرجة قليلة أيضآ كا أنهم أقل حبآ للسيطرة ممن 
سمعون . 

أما أبحاث سبرنجرور وسلو'') sh Springer & Roslow‏ قورن فیا 
الأطفال الصم بالأطفال العاديين من حيبث الاتجاهات العصابية » فاتضح 
gall JULY cles af‏ كانت أعلى قليلا من درجات الجموعة المقارنة . 


. خاصة بالتكيف العام‎ Stel cy) 


قام برنشوج بمقارنات للنتائج التى حصل عليها الصم ومن يسمعون وكلها 
أظهرت أن الصم حصلوا فى المتوسط على درجات للتكيف أقل ممن يسمعون 


Lyon, V.W.: *Personality Tests with the Deaf.” Am. Annals of the Deaf, (1) 
79 : 15-4, 13934 . 

Pintner, Fusfeld & Brunschwig : Personality Tests of the Deaf Adults. (Y) 
>J. Genetic Pry., 51, 1997”. 

Springer N.N. & Roslow, S.: “A Further Study of the Psychonenrotic (y) 
Responses of the Deaf & Hearing children, J.E.P., 29, 1998. 


شخصية الأصم AY‏ 
وكانت الفروق ملحوظة ولا دلالة إحصائية ىق ست حالات من اثى عشرة 
حالة . 

وبينت أحاث كيرك apy Kirk‏ احتالات كبيرة للمشاكل بين الصم 
منها بين الأطفال العاديين ممن يسمعون ‏ وقد SY Sus T‏ الى قام با 
كل من Burchard & Myklebust‏ هذه النتيجة . 

Springer ie UF —‏ فلم يجد أى فرق يذكر بين الصم ومن 

يسمعون - وهذا بالرغم من أنه اسة مل نفس الاختبارات والمقاييس البّى استعملت 
ق البحثين السابقين . 
Social Maturity ele VI gail ge Slat )(‏ 

أظهرت أبنحاث برادوای '› Ol Bradway‏ النضج الاجتّاعى للصم 
أقل ممن يسمعون بنسبة /٠5١‏ وذلك فى جميع فتات الأعمار التى عملت عليها 
الأحاث o‏ 

وقد أكدت أبحاث أخرى كثيرة نفس هذه النتائج . 

أما أحاث كيرك Kirk‏ فقد بينت أن النضج الاجتاعی للصے عادى 
بمقارنته بالنضج الاجتاعى لمن يسمعون » وذلك بالرغم من أنهم استعملوا نفس 
الاختبارات التى استعملت فى البحثين السابقين . 

ويبدو من الأبحاث المتقدمة أن الصم أقل تكيفاً من سمعون سواء أكان 
ذلك بين الأطفال أم الكبار » أما درجة عدم التكيف فتختلف من بحث إلى 
آخر ولا يمكن الحزم بصحة هذه الاستنتاجات » حيث إن الاختبارات الى 
استعملت فى الأحاث المتعلقة مبا ما زالت مثار بحث وجدل ء كا أن هذه 
الاختبارات ما زالت بعيدة عن أن تدلنا بصفة je ibli‏ اللحصال و«العوامل 


Bradway, K.P.: ”The Social Competence of Deaf Children”, Am. Annals (| ) 
of the Deaf, 82, 1997. 


Ag‏ سيكولوجية الآصم 
التى تكون لمم العادية للأصم أوعما إذا كانت هناك بالتأكيد شخصية 
all ols‏ خاص للدصم i‏ 

وهناك أبحاث أخرى عن الصم استعملت فيها أساليب مختلفة » وأحد هته 
الأبحاث قامت بها ليفين مستعملة اختبار بقع الخبر لرورشاخ Roorschsch‏ 
وقد بينت النتائج العامة وجود شخصية قائمة بذاتها متشابهة مع الشخصية التى 
تتميز بها المجموعة كوحدة واحدة وهى غير مألوفة أو متوقعة فى العادة بيت 
نظرائهم ممن يسمعون . وقد يز الصم بالصلابة والانقباض وعدم النتضححيح 
العاطق ‏ وكانت هذه هى النقط الأساسية التى تتميز بها مجموعة الصم CSN‏ 
أجريت عليها التجارب كوحدة . 

وإن مثل هذه المميزات إذا لوحظت على etx? pty ali cole (jaded‏ 
الشواذ ولكن يضاف هنا أن مجموعة من الإخصائيين ( من الصم يمن يسمعوت )> 
ممن يعرفون الأشخاص موضع الدراسة لعدد كبير من السنين قررت أن تكيفه-م 
الاجتاعى « عادى » » فهل من الإنصاف إذن أن نعتبر هذه الظراهر انحا صة 
بمثل هذه الجموعة ظواهر شاذة وغير عادية بسبب أنها تختلف عا هر معهود 
فق مجموعة ممائلة ها ممن يسمعون ؟ . 

إن ذلك لن يكون من الإنصاف فى شىء ويستحسن لغرض التسمية 
استعمال تعبير « تأخر الفو » حيث سيؤدى معنى أدق من « عدم النضج » ل 
فعدم النضج العاطق أصبح يرتبط بحالة العصاب بيئا تأخر الغو يوحى بيات 
التقص الأساسى ينحصر فق ععيط التعلبم - وعليه فإن تأخر الغو خاصية متوقحة 
نتيجة لقلة فرص التعلم للصم > ومن ثم لا يعتبر انحرافآً عن العادى » وقيل 
أن نقرر أو نعراف الانحراف بين الصم c‏ يحب أولا أن نحدد من هو العادءى 
أو الطبيعى بين فثات الصم فى مختلف الأعمار . 

أوضح البحث القام على اختبار رورشاخ أن تأخر الغو فى مدارك وانفعالا"”مت 
الصم يعتبر Mole Ed‏ تتميز به فئة معينة ‏ وبالرغم من مساو ذلك » AS OB‏ 


الذ كاء والتقدم التعليمى  Ao ٠‏ 
وظيفة هامة وهى حماية « الأنا » من آثار سيول جارفة من الشد وابلعذب وا-حسرة 
ole Caley‏ التى ينتجها الصم . فإذا ما اختلف الصم عمن يسمعون فى 
هذا المضمار فهذا بسبب أنه يتعين على الصم سلوك طريق متعرج طويل صعب 
لتحقيق ماآربهم . ولذا بمكن استعمال تعبير غير العادى أو الشذوذ ليعير 
عما تقدم وليس عن نوع الشخصية الذى ساعد هذه ال#موعة على أن تتغلب 
بنجاح على المشاكل «العوائق النائجة عن الصمم . ومن المعروف مع ذلك أن 
تكوين الشخصية ببذه الكيفية يعتبر أداة ضعيفة للتغلب على مشاكل BLL‏ 
المستقبلة بطريقة استقلالية ترضينا » أما عن كيفية تقويتها وتنميتها فهذه 


الذكاء والتقدم التعليمى 


لا يحسبن أحد أن العوامل الختلفة مثل الذكاء ء والتقدم التعليمى والتكيف 
العاطنى هى عوامل تؤدى وظيفتها منفرده 'ق التأثْير على سلوك الإنسان » وذلك 
استنتاجآ من أن الاختبارات السيكولوجية التخاصة بكل منها تؤدى على حدة ‏ 
إن هذه الاختيارات تؤدى على حدة لأغراض السبولة فقط ءغير أن العوامل 
السابقة تؤدى مهمئبا مجتمعة وتتفاعل بعضها مع بعض بشكل ظاهر ملحوظ 
وبالأاخص ق حالات الصم . وينجل ذلك بالنسبة للعلاقة بين الذكاء والقدرة 
على التقدم التعليمى . 

وليس هناك من سبب يدعو إلى الاعتقاد أن الاستعدادات العقلية ى الصم 
كانت أقل ف الماضى عا ھی فی الوقت الحاضر ‏ غير أنها » فى الماضى كانت 
حرومة إلى حد كبير من التنمية بسبب انعدام الفرص التعليمية وحسب ما ذ كره 
البعض أن الشخص الأصم ‏ الأبكم الذى لم يتعلم لغة التفاهم سواء بالإشارة 


AN‏ سيكولوجية الأصم 
بأصابعه أو بالقراءة » لا يستطيع أن يستمر فى بناء وتتسلسل أفكاره بتعقل أكثر 
ما يستطيع شخص متوحش ( وستتبين من سؤال شخص أصم ‏ أبكم فى سن 
الكبر وتعلم لغة التفاهم » أنه لم يخطر بباله أى سلسلة من الآفكار المنطقية قبل 
أن يتعلم ) . 
وحينا أصبح تعلم الصم حقيقة شائعة ومقبولة اتضح أن هناك فروقاً ى 
مستويات الذكاء مما Cake UT‏ الصعوبات ف تعليمهم e‏ فضلا عن الفروق 
فى مستوى ذكائهم عند تخرجهم من مدارسهم إذا ما قورونوا بمستوی من 
يسمعون من أفراد اهتمع الذين سيندجون فيه وقد حاول بنتر وباترسون 
Pintner & Patterson‏ سن 19316 الإجابة عن ذلك باستخدام اختبار بينيه 
The Goddard Revision of the Binet-Simon Intelligence Scale,¢\S Wye.‏ 
ولكن عا أن هذا الاختبار خاص عن يسمعون وكان يعتمد على السؤال والإجابة 
الشفهية فإنه كان غير مناسب للصم الذين يجهلون أسئلة الاختبار أو تخيل 
مواقفه الصعبة » وعلى هذا استنتج الباحثان ( بشكل خاطئ ) أن اختبارات 
الذكاء الشفوية عموبآ لا يمكن استخدامها للصم . 

ومنذ ذلك الوقت أجريت جميع الأعياث على ذكاء الصم بواسطة اختبارات 
Performance tests ULF‏ واختبارات أخرى غير لفظية»ومع ذلك كانت 
النتائج متناقضة ‏ فقد قرر عدد كبير من الباحثين ومنهم بنتز وباترسون 
وليون وغيرهم أن مستوى ذكاء الصم يقل عن مستوى ذكاء من يسمعون بحوالى 
عشرة إلى مس عشرة نقطة على حين أنه لم يظهر أى فرق من الأبحاث التى 
أجراها فريق آخر من الباحثين ومنهم كولتز ودريفر » وسبرنجر » وجود انف 
وغيرهم . على أنه ق بعض المحالات تتناقض النتائج حى فى استعمال نفس 
نوع الاختبار . 

OV dm Cael a OY of ky‏ مركزة فى قياس مدى الذكاء 
الحسى لا المعنهى ء فإن مجال البحث فى الأخير ما زال بكرا ومذا بذلت 


الفروق الفردية بين الصم AY‏ 
( إدنا ليفين ) محاولات فى تفهمه واختبارهواختارت كذلك ما اعتقدت أنه 
أنسب الاختبارات وهو اختبار وکسار Wechsler-Bellevue Scale . gaily‏ 

وكانت النتائج العامة أن من يسمعون تفوق ملحوظ على gall‏ ی غيط 
الذكاء ( المعنوى ) وأنه ليس هناك فرق بيهم لى الذكاء العملى . وبالنظر 
إلى نتائج de se GY ode aa‏ أسوأ تقدير أنه لا فرق كبير فى ناحية 
الذكاء بين الصم كمجموعة وبين من يسمعون من الأشخاص العاديين » وعل 
أحسن تقدير فإنهم يقعون فى نفس المستوى » على أنه يحسن عمل أبحاث جديدة 
لتبيان نواحى ومدى التفكير والذ كاء بين الصم بطريقة أوضح . 

أما من ناحية التقدم التعليعى للصم فقد بينت جميع الأبحاث أنهم ù ta‏ 
ى هذا المضار يشكل كبير وعتوسط ثلاث سنوات إلى أربع سنوات » على 
أن هذا الفرق يتضاءل قليلا بالنسبة للحالات الختارة من الصم ف المدارس 
الغبارية وكذلك بالنسبة لمن أصيبوا بالصم بعد سن ست سنوات ويرجع ذلك 
إلى بطء تعلم الصم للغة التفاه بما يتعذر معه أن يحصلوا على نفس المقدار 
العلمى الذى يحصل عليه التلميدذ العادى_ونتيجة لذلك » ليس هناك فرق كبير بين 
التقدم التعليمى للاثنين فحسب » بل هناك فرق بين القدرات العقلية الفعلية 
eo‏ ومقدار سحصيله الدراسى ومع ذلك fart‏ أن تتضاءل هذه الفروق 
وتقل بالاستمرار والمداومة على تعليم الصم بعد ترك مدراسهم . 


الفروق الفردية بين: الصم 


إن فئة الصم هى فئة غير متجانسة يختلف أفرادها كثيراً بعضهم عن بعض 
٠ :‏ كا هو الخال فق ols‏ الذين يسمعون » بل ربما كانت الفروق فى فئة الصم 
درجتها أكبر ‏ فن أول وهلة نلاحظ أن الفروق الخاصة بمن يسمعون موجودة 


pol سيكولوحية‎ AA 


gall os‏ ومنبا. ‏ العوامل الصحية وكذنك العاهات ابلسمية » المواهب العقلية 
والكفاءات الخاصة والعوامل الاجتاعية والاقتصادية » الآثار العامة للمنزل 
وكذلك الفرص الموجودة لتقدم الشخص - غير أن هناك أسباباً أخرى لعدم 
التجانس بين الصم »> وما يتضمنه ذللك من فوارق نفسية - تعليمية » وتشمل 
هذه الأسياب . 

. السن عند حصول الصمم ومدى اخيرات السماعية السابقة له‎ )١( 

(؟) مدى فقدان السمع . 

( ۳ ) السن عند بدء الالتحاق بالمدرسة . 

( 4 ) أنواع المدارس التى التحق يها الأصم ووسائل التعلبم المستخدمة بها . 

(ه ) مدى المواظية على الدراسة ومدى ونوع التدريب cell‏ الذى حصل 


ell C1)‏ وسائل التفاهم الى استخدمت مع الآلحرين من الصم وكذلك 
مع من يسمعون . 


)1٠(‏ جدوى اتصالات التفاهم بين الأصم وبين علمه بما ى ذلك 
أفراد أسرته . 

. وجود أفراد آخرين مصابين بالصمم ق أسرته‎ CA) 

(9) نوع وعدد الفرص الاجتاعية الموجودة . 

. شعور الأسرة العاطنى حو الأصم وأثر ذلك عليه‎ )٠١( 

وبما أن كثيراً من هذه العوامل تتصل عادة بتعليم الأصم فإننا سنناقش 
تفصيلا بعض النواحى الخاصة بهذه العوامل لتبيان علاقتها بعدم التجانس بين 
طائفة الصم . وبسبب صغره فإن حيط الصم يعتبر فريداً ق عدم تناسقه 
بالنسبة إلى مختلف أساليبالتعليم ال مستعملة - وتتركز المناقشة حول ( ١‏ ) أنسب 
أنواع المدارس الى تى بحاجات الطفل الأصم ١؟)‏ أنسب وسيلة للتعليم . وعة 
خلاف بين من يرون أن المدرسة الداخلية هى الأحسن وفاء للحاجات الفريدة 


الفروق الفردية بين الأم ۸۹4 
اللازمة للطفل الأصم من الناحية التعليمية والاجتاعية وبين هؤلاء الذين 
يرون أن أنسب مكان للأطفال بما فيهم الصم هو بين الآسرة .حيث أن المدارس 
الداخلية مصدر خطر كبير عليهم . 

والوسائل التعليمية المستخدمة للصم هى : 
١ (‏ ) الطريقة الشفهية والأساس فا هو الكلام وقراءته أى قراءة حركة 


الشفتين . 
(۲ ) طريقة تعليم الحروف المجائية يدوياً والأساس فيها هو تعليم الكتابة 
وهجاء الحمل . 


) الطريقة اليدوية وفيها يتعلم الطالب اللغة الرمزية للتعبير عن أفكاره 
بدون الالتجاء إلى تحريك الحسم أوعمل إشارات والتعبير الشفهى » وهذا بالإضافة 
إلى تعلمه الحروف الحجائية اليدوية . 

٤ (‏ ) الطريقة الأذنية . ( لبعض الخالات فقط ) وتعمل على تنمية مع 
الطالب لأقصى درجة ممكنة بواسطة القرين » ويعتمد التعليم فا على 
الكلام والسمع والكتابة . 

( ه ) الطريقة الختلطة . ولا يتبع فيبا طريقة خاصة بذاتها بل تستخدم 
أى طريقة أكثر تناسباً مع احتياجات الطالب . 

وسبب آخحر لعدم التناسق بين الصم هو السن الذى بدأ فيه الالتحاق 
بالمدرسة ومدة المواظبة على الدراسة ‏ ويتوقف هذان العاملان المتغيران Vir‏ 
على جدوى قوانين التعليم الإجبارية اللخاصة بالصم ى كل دولة » وكذلك 
على رغبة الأسرة » وعلى ميل الطالب إلى الدراسة فضلا عن أن سن 
ترك المدرسة متغير كذلك » ولذلك نجد بين الصم من يلتحق بالمدرسة قى 
سن الحضانة ومنهم من يلتحق ق مرحلة الطفولة المتأخرة أى سن 8 أو ١٠‏ 
أو ٠۲‏ سنة كا أن هناك من يلتحقون فى سن الرجولة وبينہم أيضاً من لا 
يلتحقون بالمدرسة إطلاقاً » وهناك من يستمرون فى الدراسة إلى آخر مراحلها 


q‏ سيكولوجية الصم 
لمدة ١7‏ سنة تقريياً ومن يستمرون لمدة سنتين فقط أو لمدة سنة أو ما يقرب 
منها الحصول على بعض التدريب اللمهنى » وكا أن هناك نسبة ضيئلة تستمر 
ف التعلم حى مرحلة الخامعة والمعاهد العليا . 

وبدراسة أثر هذه العوامل المتغيرة على تناسق طائفة الصم الكبار نجد آن 
أن هذه الطائفة تتكون من : 

— من يتكلمون ويقرءعون حركة الشفاة . 

من يتكلمون ولا يستطيعون قراءة حركة الشفتين . 

من يقرءون حركة الشفتين لكنهم لا يستطيعون الكلام بطلاقة . 

من لا يستطيعون الكلام أو قراءة حركة الشفتين . 
زد على هذا أن هناك صما يتحدثون بالإشارة أو بواسطة الحجاء على الأأصابع : 
e‏ هناك الذين بلغوا درجة ممتازة فى اللغة » وهؤلاء الذين لم يحصلوا على معلومات 
لغوبة كافية تى“ لم قراءة أبسط الكتب أو تكوين أسهل لحمل . وهنا 
كذلك بعض الصم الذين اقتصرت صلتهم بأسرهم خلال فترة دراستهم على 
زيارات آخر الأسبوع أو أيام العطلة المدرسية dy pT slay‏ كانت صلتهم 
بأسرهم متقاربة ووطيدة ‏ وهناك آخرون انعدمت صلتهم بأى صم آخرين 
نتيجة لضغط الآسرة أو انعدام الظروف المناسبة أو باختيارهم » كما أن هناك 
من لديهم تجارب كافية فى الحياة الاجماعبة مع الصى ومع من يسمعون . وهناك 
من لا يستطيعون التفاهم cual‏ مع أفراد erei‏ والحرون لا يستطيعون التفاهم 
مع غيرهم من الصم ثم إن هناك المصاب باضطراب عاطق وذو العواطف 
الطبيعية » وهناك صم حذقوا جميع أنواع التفاهم والخحرون لا يحذقون شيئاً من هذه 
الطرق . وفها بين هذه المفارقات توجد كثير من الكفاءات ودرجات المهارة 
متحدة مع بعضبها نحير مشاهديها بل نحير أحياناً كثيرا من الأخصائيين 
فی at‏ الصم أنفسهم : 

وحالة عدم التجانس هذه بين جمهور الصم نجعل تأهيلهم يتخذ الطابع 
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الفردى بشكل ملحوظ ‏ إذ بجرى ليل وتقدير كل حالة على ضوء العوامل 
المتغيرة الخاصة بها وآثار هذه العوامل التى تنعكس على الرجل الآصم ( بحالته 
النبائية  »‏ وعن طريق 7 تفهم العلاقة بين هذه المؤثرات وبين احتياجات 
eel‏ واستعداداته وكفاعاته مرو تقدير عاهته تقديراً صحيحا 
ورسم الوسائل اللازمة لتأهيله بشكل فعال . 


le]‏ سيكولوجية 


هناك نقط كثيرة خاصة بالصم كانت مثار البحث والتساؤل منها مثلا : 
 '‏ ما هى آثار هذا النوع غير العادى من الحرمان على الغو العقلى للصم وعلى 
قدرتهم على التفكير والتعليم وكذلك على تكيفهم الاجتاعى ؟ 
— هل هناك أى فرق بين « سيكولوجية » الأصم ومن يسمع ؟ . 
وهل هناك le‏ سخاصة تتميز يها شخصية الأصم وتؤثر على سلوكه ؟ 
ما مدى تعويض التعليم للنقص النفسىالاجتاعى المترتب على الصمم ؟ 
ما مركز الصى 'ق امجتمع ؟ 
إلى غير ذلك من الأسئلة الى اختلفت علبا الردود . 
آراء الفقهاء  :‏ إن الحاولات الأولى الى قام بها الفلاسفة والعلماء 
ومعلمى الصم للإجابة على الأسئلة السابقة كانت مبنية على ملاحظاتهم 
تجار بهم واستنتاجانهم الشخصية» وكان كل منهم يلاحظ ظاهرة الصمم من 
زاوية تتلف عن الزاوية الى يستعملها زميل آخحر له لدراسة نفس الظاهرة » 
وكانت نتيجة ذلك أن تباينت أفكارهي واختلفت كثيراً » وإلى الآن لم يطراً 
على هذا ا موقف.سوى تقدم طفيف . وقد تعرضنا ضمن ما سبق للأفكار المتباينة 
المتعلقة بمختلف أنواع المدارس اللحاصة بالصم كا تعرضنا كذلك لأساليب 


۹۲ سيكولوجية الأصم 
تعليمهم - وستسرد فها يلى ماذج متناقضة لاراء بعض الفقهاء عن النواحى 
السيكولوجية للصم والتى أوردها برنشوج ”2 » 

)١١‏ أفكار متناقضة عن النواحى الزاجية : «والاعتقاد السائد ىق 
الغالب هو أن الصم ‏ البكم أميل إلى الشر بطبيعتهم أكثر ممن يسمعون ويقال 
إنهم حقودون وعنيدون متمردون لا يطاقون كنا أنهم خبيثون سريعو الاستفزاز 
والغيظ وكثيرو الشلك إلى غير ذلك 3(4:و: ردططهقتصط) « إن الصم قوم طرو بون 
يحبون الفرح والانشراح ويتأئرون بنفس العواطف الى يتأثر بها غيرهم من 
البشر » ويتجاوبون بنفس النسبة مع إحساسات اللياة الختلفة » كما eri‏ 
ليسوا طائفة من المرضى والكسالى والبوهيميين كا هو شائع عنهم )1914 (Best,‏ 

( ۲ ) آراء متناقضة عن الشخصية ومدى التكيف : « إن العيوب السمعية 
تتسبب دائماً فى أثر عكسى على تصرفات الفرد وما ينطوى وراءها من شخصية 
Freunthaller, 1929)‏ & 86ز8) ١‏ لقد لاحظت قلة نسبية ق عدد حالات أمراض 
العقل بين LNAI‏ وهذا يوضح التوازن العقلى الممتاز الذى يتمتعون به 
(Wile, 1933) . adle Oils s‏ 

() آراء متناقضة عن النواحى الانفعالية : ١‏ يبدو Gist Sta of‏ 
عاماً على أن الأطفال الصم بلداعمترهلون ولاشعور عندهم إذا قورنوا بمن يسمعون 
من الأطفال العاديين ) )1929 (d= » (National Research Council,‏ العكس 
من آراء الذين مجهلون هذه الفئة من ذوى العاهات فإن الصم البكم مجموعة 
سعيدة مبتہجة ‏ وف رأنى أن ذلك يرجع إلى أن إصابة معظم الصم - البكم 
حصلت ف مرحلة مبكرة بسبب أمراض الطفولة»ولهذا فإنهم لا يقدرون أهمية 
مأ (Curtis 1931) € hA‏ 

)٤(‏ آراء متناقضة عن العلاقات الحارجية : « يشعر الصم حيئا يكونون 
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بين من يسمعون - أنهم فى غير مكانهم تمامآ كنا يشعر من يسمعون وهم بين 
الصم kys‏ كان الصم ق معزل أكير من العمياث © )1933 (Kaercher,‏ 
« ليس الصم بطبقة تعيش ق معزل عن العالم ‏ فهم يعملون جنباً إلى جنب 
مع من يسمعون من الأشخاص العاديين من الرجال أو النساء فى المكاتب 
والحوانيت والمصانع » كا أن لم أصدقاء یمین بينم .0 )1929 (Smith ctal,‏ 

( © ) آراء متناقضة عن الفرق بين سيكولوجية الأصم والشخص الذى 
يسمع « إن القول أن الأصم شخص غير عادى لا يحتاج إلى برهان أو دليل » 
فانحرافاته عن المعتادتلاحظ ق جسمدوق عقله وق عواطفه كذللك(9:و: ,توم.آ) 
« إن التفكير وطرق الاستنتاج عند الصم وكذلك أساليب تعبيرهم هی نفس 
الطرق والأساليب الخاصة عن يسمعون 6 )1910 (Gallandet,‏ 

وإننا نحد فى ol Vi ode LUE‏ المتناقضة اتفاق على إمكان تعليم الصم وذلك 
بالرغم من وجود اخحتلاف نى الطريقة وكذلك جد اتفاقً على تآخر التعليم 
نتيجة لخالة الصمم . 

الاختبارات السيكولوجية : إن أحد الأغراض الحامة للاخحتبارات السيكولوجية 
dual‏ هو التخلص من الاعتبارات الذاتية والتحيز الفردى عند تقدير مختلف 
نواحى السلوك » وعلى ذلك استخدمت هذه المقاييس ق ميدان الصم على أمل 
أنها الوسيلة التى ستقلل الفروق بين مختلف الآراء المتناقضة » إلا أن ذلك لم 
ی حيث أن الاختبارات السيكولوجية نفسها لم تبرهن على كمال أداتها إزاء 
المشاكل المعقدة المتعلقة بالصم ويلاحظ أن تعمي الإجراعءات لم يطبق إلا 
حديثا نسيبآ فى محيط الصم وأن الأبحاث الثى عملت «التى ذكرنا بعضاً منها 
كانت ف معظم الحالات دراسات أولية فى هذه المنطقة السيكولوجية الجهولة ‏ 
ويلزم للقيام بمزيد من الأبحاث ىق هذا المضمار . 


I. 
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CY iran 
سيكولوجية ثقيل السمع‎ 


ثقيلو السمع ينتشرون بيننا بكثرة ى الوظائف وق المصانع وق المدارس . ولا 
عيزهم بسهولة » فالواحد منهم يحى حالته c ad yh‏ فلا يتم التفاهم على أحسن 
وجه » ويترتب على ذلك مشاكل عدة لى كثير من الأحيان . وثقل السمح على 
درجات » أى أن نسبة ما يتبق لدى الشخص من القدرة على السمع تختلف من 
فرد إلى آخر i‏ 

. ويبدو أن الاستعمالات الشائعة للفظ تختلف باختلاف السن- فثلاعند ما 
يتراسل AI‏ مع مدارس الصم طالبين نصائحهم التعليمية » فإنهم يصفون 
أولا دهم الصم على أنهم ( ثقيلو السمع ) › وأنهم لا يتكلمون إلا أنهم يتجاو بون 
مع الأصوات البيئية العالية ذات الترديد المنخفض . فبالنسبة للاباء يسبل علييم 
استعمال لفظ ( ثقيل السمع ) أ كار من استعمال لفظ ( الصم ) . 

وعند فقد السمع بشكل تدريجى ف الكبار » وبالرغ من حكن المريض من 
اللغة أو استعماله للأدوات السمعية المساعدة ‏ جرت العادة على الإشارة إلييم 
بالصم - وحتى عند ما يخفق شخص يسمح بشكل عادى من تفهم عبارة أو 
معنى غالبا ما يوجه إليه الناس هذا السؤال التبكقى ( ماذا دهاك) هل أنت أصم ؟ 
والملاحظات السابقة تنصب على الأطفال والكبار ممن تعلموا اللغة والكلام 
بالطريق العادى ء أى بواسطة السمع » حتّى ولو كان فيه نقص ‏ غير أنه 
يظهر عائق كبير إذا أخفقت أدوات السمع المساعدة فى ممكين الشخص من 
السمع بشكل موض ف المواقف الاجتاعية العادية . 


qo 


T‏ سيكولوجية ثقيل السمع 

uA قام الأخصائيون فى المساعدات الصوتية والسمعية التابعون‎ ui, 
الجمعية الطبية الأمريكية بعمل جدول بمكن بواسطته حساب النسية المئوية لفقد‎ 
oe السمع - ويقول ديفيز‎ 

ail‏ لا مكن االحصول على نتائج مؤكدة لأى شى ء معنوى ومعقد مثل النسبة 
المئوية لفقد السمع أو ( الكفاية الاجتّاعية ) حيث إن القواعد ستظل اجتهادية 
ولن تنطبق تماما على بيع الالات ‏ على أن مقياس اللجمعية الطبية الأمريكية 
قد أعطى الأذن المصابة بدرجة خطيرة ‏ الأهمية المعطاة لزمياتا الأذن السليمة 
وذلك ى الحالة الى لا يستخدم فا الشخص أدوات سمعية مساعدة . وقد قدر 
سلفرمانت Silverman‏ عدد الأطفال المصابین لل معی ى مدارس الولايات 
المتحدة عليون ونصف أو مليونين من‌الأطفال . ومذا مغزى خطير حيث أنه يعنى 
أن o‏ من مجموع المواطئين الكبار فى المستقبل سيكونون من ذوى النقص 
السمعى › وأن هذا النقص سيستلزم علاجهم يشكل أو بآآخر . 

ومن العسير تقدير عدد ثقيلى السمع الكبار » حيث إن كثيرين منهم 
لا يسعون للعلاج » غير أن أحد التقديرات أوضحت أن عددهم ف الولايات 
المتحدة حوالى خمسة ملايين كا أوضح تقدير آخر أن pode‏ حوالی خسة عشر 
مليوناً ‏ وما لا شلك فيه أن هذا العدد الضخ يتبعه مشاكل كثيرة يحب 
الاهتّام بها . 


Davis, H.: Hearing & Deafness. Ch. 6, Murray Hill Books, N.Y. 1947. (1 ) 


4۷ السمع‎ obit 


اختبارات السمع 


يحصل التعرف على ثقل سمع الطفل بواسطة والديه أو مدرسيه أو أصدقائه 
نتيجة لعدم انتباهه أو تجاوبه للأسثلة أو الأوامر » ومحب حينئذ إحالته على 
الطبيب » أو على أخحصاثى الأذن أو على عيادة الصم . ويمكن التعرف على فقد 
السمح عند عمل الاختبارات العادية للصحة العامة ق المدوسة » ولكى يمكن 
التعرف بسرعة على فقد السمع يستعمل بعض الناس أساليب الكلام والممس > 
قرقعة العملة » أو دقات الساعة ‏ على أن أكثر الاختبارات شيوعاً هو مقياس 
الفونوغراف الفردى أو الجماعى ‏ ويمكن بواسطته اختبار ما يزيد على أربعين 
طفلا ق وقت واحد باستعمال أر بعين سماعة متوازية - فثلا تسجل كلمات 
( الأعداد المكونة من رقمين ) على اسطوانة مرات متلاحقة تقل الكثافة ى كل 
منها على سابقتها . ولكى بمكن احتبار الأطفال ببذه الطريقة تلزم معرقتهم كتابة 
الأعداد المكونة من رقمين على ورقة التسجيل . ويكون الدليل هو مدى ارتفاع 
الصوت الذى ”مع به آنحر مرة عددين من أربعة كل منها مكون من رقمين . 
واختبار آخر هو استعمال طريقة تسمى الآصوات المتكررة » وفيبا يضبط 
قرص الكثافة بمقياس الصوت عند درجة 'ق عيط الأذن العادية م يتعرض الطقل 
بسرعة لسماع الأصوات الختلفة ف الارتفاع وذلك على فقرات كل منها تتكون من 
تمانى درجات . فإذا ما ظهر نتيجة لهذا الاختبار أن الطفل أخفق ق ييز نوعين 
من الأصوات أو إذا ظهر نتيجة لاختبار الفونوغراف أن الطفل فقد اثنتى عشرة 
درجة أو أكثر » فيجب إحالته على أخصاق للأذن أو على Joa oal šake‏ 
فحص دقيتق ‏ ويجب إخبار الوالدين بالنتيجة وبأنه يلزم عمل اخحتبارات أخرى 
لتأكيد هذه النتيجة » وكذلك اقتراح العلاج اللازم . 
(Y)‏ 


۹۸ سيكولوجية ثقيل السمع 

Threshold pS ye slatl yey‏ أو فقدان السمع وبالتالى 
الكلام بواسطة كلمات أو حمل وليس أختبار الكلماتعند تكوين الاختبارات 
بالشبىء السبل » فقائمة منها تتكون مثلا من كلمات متشاببة ( ككلمات تتكون 
كل منهامنجزأين يعطى كل جزء منها نفس التأكيد فى النطق لما يعطى للجزء المقابل 
له فى الكلمات الأخرى »> مثل فندق »2 معهد) » وقائمة sel‏ ( أشير tl‏ 
سابقا ) تتكون من أعداد تتكون من رقمين - وقد جلت قواثم كثيرة على 
أسطوانات فونوغرافية كان مستوى كثافة الصوت أضعف فى كل منها عن سابقها 
واختبارات الصوت والكلام المذ كورة مصممة لقياس مدى فقدان حدة السمع ‏ 
وهی تفترض أنه كلما ارتفع مستوى الصوت » كلما أمكن لثقيل السمع أن يفهم 
مضمينها . 

والثى ء الذى يتحت معرفته عن سمح شخص ما هو إمكانه متابعة الحديث 
العادى » ومدى كفاية سمعه للأغراض الاجتاعية . ولقياس قدرة شخص ما على 
تمييز الكلام » يجرى عليه اختبار مكون من كلمات من ذوات المقطع الواحد » 
ويكون الاختبار مسجلا على اسطوانات . فإذا قرئت BER SLI ole‏ 
متعددة فإن النتائج ترسم على شكل حرف 8 منحنية وتتكون أقصى درجة انحدارها 
عند المنتصف أو بعده بقليل » فيكون الشكل مشابباً للهضية ‏ أما إذا قرأت 
الكلمات فى مستوى المنسوب العادى فلن يفهم منها كلمة واحدة ‏ أما إذا 
كانت حدة النطق بالكلمات تزيد بثلاث وثلاثين نقطة عن المستوى الأساسى » 
فإن السمع يز خمسين ق المئة من الكلمات بنجاح » وعندئذ تكون هضبة 
المنحنى البيانى عند نسبة ٠٠١‏ / من الكلمات الى يكن تييزها بنجاح 
تحت ظروف السمع المناسبة . وعلى ذلك فالرجل المصاب بصم النخمات العالية 
لا يسمع أصوات من نوع حاص » Gas‏ داعا ف الحصول على دريجات كاملة 
عند عمل المنحنى البيانى . وهذا النوع من ثقيل السمع هو من يقول ( يمكننى أن 
أسمعك لكتى لا أميز ما تقول ) . إنه يعترض على كل من يصرخ عليه ويتهم 


شخصية ثُقيل السمع 44 
الناس كلهم بأنهم لايتكلمون بوضوح- ومهما أدخل على الكلام من تحسينات 
أو توضيحات » فلا مفر من عدم سماع بعض الكلمات أو فهمها حيث إن 
وسيلة الاستقبال ضعيفة . ويبدو أن نقطة التحول ى الكفاية الاجتّاعية تحصل 
عند ما يكون فقد السمع عن الكلام عند درجة هل فق الأذن الأقوى وق هذه 
الحالة يمكن للشخص أن يتابع حياته بشكل مرض ق خمسين نى ال ائة من 
oy‏ 


عملت عدة أبحاث عن أثر فقد جزء من السمع على شخصية الأطفال 
والكبار » وذلك بغية معرفة ما إذا كانت هناك فروق ناتجة عن فقدالسمح ويتميز 
جا ثقيلو السمع كجموعة . وغالبآً ما يعمى بعض الناس ف تعبيراتهم he oF‏ 
السمع تبعاً لتجاربهم مع فرد واحد منهم . وربا أوحى ذلك آن ثقيلى السمع لم 
خصال وتصرفات غير مقبولة والواقع أن هؤلاء الناس هي كغيرهم من الأشخاص 
العاديين نجد بين أفرادهم 3 G,‏ متفاوته فى التصرفات واالحصال - وسنقوم Yi‏ 
بالمقارنة بين Jab‏ ثقيل السمع وآخر سليمه » وقد قام مادن Madden 2١١‏ 
بعمل اختبار مدرج ليستعمله المدرسون » وطبق الاختبار على مجموعة من ثقيل 
السمع ومجموعة أخرى للعاديين وتوازيها من حيث الذ كاء والسن والخنس والعنصر . 
وقد اتضح أنه لا توجد فروق بين الطائفتين فى مجال الانتباه والطاعة والتصرف 
الاجتاعى » إلا أن ثقيل السمع ربعا كانوا أقل فى القدرة على القيادة » وأقل ميلا 
لاستعمال العنف وأكثر خجلا وعلى ذلك فإن هذه الاستنتاجات لا تتفق مع 


Madden, R.: The School Stetus of the Hard - of - Hearing Child. Contribs ( ) 
to Ed., No. 499., Columbia U., T.C., 1931- 


7 سيكولوجية ثقيل السمع 
التقارير العادية الى ظهر منها قلة انتباه ثقيلى السمع وكرة تأملاتهم النهارية . 

کا قام هاب ٩‏ ط۴11 بعمل بحث مستفيض عن حالة ٤۸‏ من أولاد 
ثقيل السمع وى سن المراهقة وقارن النتائج الى حصل علا كل مم بنتائج ولد 
ele oT‏ السمع من نفس الفصل والمدرسة . ويلاحظ أن مقدار فقد السمع لدى 
eal‏ الأولى IS‏ بنسبة ١6‏ نقطة ق كل من الأذنين - واستعملت ف قياس 
الشخصية مقاييس مختلفة منها اختبار التكيف Symonds Adjustment youd‏ 
Questionnaire‏ ومنها اختبار التصرف فى عتلف الواقف Sold‏ وأولسون 
ENIS s The Haggerty-Oslon-Wickman Behavior Rating Scale OUN 95‏ 
نموذج لتاريخ حياة الشخص قام يعمله هاب عاطدقة وعلى أساس نتائج 
هذه الاختبارات قابل هاب العشرة الذين حصلوا على أعظم قسط من التكيف 
ole‏ وكذلك العشرة الذين حصلوا على أقل قسط من التكيف الاجتهاعى ‏ 
واتضح بعد ذلك أنه ليس هناك فروق تذكر بين الطائفتين فها عدا أن ثقيل 
السمع كانوا أكثر أنطواء على أنفسهم وأكبر تسليا بالواقع . وعلى ذلك انتهى 
هاب إلى أنه إذا كان تكيف ولد ما فش حياته جيد بصفة عامة يصبح ق إمكانه 
أن يتغلب على ما يصادفه من مشا كل بسيطة . 

وقد Kirk (SSS Gb‏ ی سنة ۱1۹۳۸ اختبار Haggerty-Oslon-‏ 
Wickman‏ على ۱۱۲ من الأطفال الصم وثقيل coll‏ بدون تعريف مدى فقد 
السمع أوأخذه فق الاعتبارواستنتج أنه لايوجد أى فرق بين طائفتى الصم وثقيل السمع 
فلدى كل منهما احتّالات كبيرة الحصول مشا كلمتصلة بتصرفاتهم أوعواطفهم. 

وق سنة ١94٠‏ استعمل jas‏ (؟) Pinner‏ اختبار صور التلاميذ 


Habbe, S.: Personality Adjustments of Adolescent Boys with Impaired (1 ) 
Hearing. Contribs to Ed., No. 697., Columbia U., T.C., 1936. 

Kirk, S; Behavior Problem Tendencies in Deaf & Hard - of - Hearing (yY ) 
Children. American Annals of the Deaf, 1938, 83, 131-138. 

Pininer, R.: An Adjustment Test with Normal and Hard - of - Hearing (¥ ) 
Children. J. Genetic Psy., 1940, 56, 367-981. 


شخصية تقيل السمع 1۰۱ 
١910 Dll Pupil Portraits‏ من الأطفال ثقيق السمع ب ١١١4‏ من 
الأطفال العاديين الذين يسمعونء وكان جميع الأطفال من الفصول الدراسية بين 
الخامسة والثامنة ‏ ولقد ظهر من هذا البحث أنه كلما ارتفعت الدرجات ق 
الاختبار كلما كان ذلك علامة على زيادة القدرة على التكيف الاجتاعى — 
وكان متوسط الدرجات التى حصل عليبا ثقيلو السمع أقل قليلا عن المتوسط الذى 
حصل AIG ale‏ من يسمعون . وكان هذا الفرق جلي ى حالة الأولاد » 
لكنه لم يكن كذلك فى حالة البنات ‏ أما المصابون بثقل السمع بشكل خطير 
فقد etl gb‏ غير متكيفين بنفس النسبة - علل أن التنيجة النبائية للبحث كانت أن 
ثقیلی السمع لا یفترقون gee Msi ge‏ حيث نجاحهم وقدرتہم عل‌التكيف الاجتاعی . 

وق سنة Aspects of Personality sktl Pinner iu b ۱۹٤۲‏ 
على ۱۱۷١‏ طفلا من ثقيلى السمع و۸٠۲٠‏ ممن يسمعون وكان ذلك لغرض قياس 
ثلاث خصائص هى eluzi‏ بالواقع أو الكفاح للترق » الانطواء أو e BWYI‏ 
وتوازن العواطف . ولم يكن هتاك فرق فيا يختص بالتسلم أو الكفاح فيا عدا 
احتّال ضثيل عند من أصيبوا بفقدان كبير لسمعهم ( ۳۰ درجة أو AST‏ ) أن 
يلجأوا إلى العنف بدرجة آكبر » "ما أنه لم يكن هناك فرق ى اختبار الانطواء أو 
الاختلاط » أما عند قياس التوازن العاطفى فقد اتضح أن هناك فرقاً يسيراً بين 
ثقيل السمع ومن يسمعوت لكنه فعال . وربما كان سبب ذلك هوفقد السمع ما 
at‏ الشخص أقل توازناً عند مواجهته لمواقفه اليومية . وقد جلت ملاحظات عن 
شخصية ثقيل السمع من الكبار » وكان ذلك بواسطة ثقيلى السمع أنفسهم أو 
بواسطة علماء الئفس بعد عمل اختبارات شخصية » وكذلك بواسطة المتخصصين 
ف علاج مشا كل الصم - وبالرغم من آنه يصعب تقوم النتائج »إلا أنها أظهرت 

خصائص متشاببة للشخصية . 
وق سنة “198 سبل برى Berry ١١‏ التغييرات الى تطراً على السلوك 


ESE A SS GE SS 


Berry, Gordon : The Psychology of Progresive Deafness, J.A.M.A., 1933, (1 ) 
IOI, No. 21. 





vey‏ سيكولوجية ثقيل السمع 
نتيجة الصمم التدريجى - فثلا يعتبر الأبوان والمدرسون الطفل الأصم fas, Ls‏ 
للانتباه أما زملاؤه فيعتبر ونه غريب الأطوار ومنطويا على نفسه . ويحاول الطفل 
ثقيل السمع إخفاء عاهته وربما شعر يحقارة أو حاول أن يعوض ما لديه من نقص 
فى انتباهه ‏ أما ثقيل السمع البالغ فيميل إلى المقاومة والثورة ‏ وتكون العاهة 
خطيرة بالنسبة للنساء أكثرمما تكون للرجال » حيث أن الأخيرينغالباً ما يقومون 
على أساس كفاءتهم المهنية . إن حصول العاهة فى سن الستين يكون ى غاية 
الإرهاق » ومن ثم ينسحب المصابون من مزاولة أى نشاط - على أن برى Berry‏ 
قد لاحظ مزايا لتقص السمع منها أنه ينمى التركيز ويشجع الأفكار المفيدة كما 
يزيد فى قوة الحواس الأخرى . 

أما الأبحاث التى قام بها jbs‏ وبنتار Welles & Pintner‏ ى سنة 
١#‏ فقد اعتمدت على نتائج استعمال اختبار الشخصية لبر نرو بتز ماج مددع8 
Personality Inventory‏ الذى áb‏ على الکبار من ثقيلق السمح فى المدن 
وفى الريف - وقد أظهرت هذه النتائج أن ثقيل السمع أقل توازناً فى عواطفهم » 
وأكثر انطواء » وأقل سيطرة »على أنهم يتساوون فى ناحية إعالة أنفسهم . على أن 
ويليز Welles‏ وجد أن "٠‏ امرأة ممن أمكنهن التخلب على عاهاتبن بنجاح 
Bol‏ متساويات فی جميع الاختبارات لزميلاتهن ممن يسمعن . 

ولم يحد الباحثون أى ارتباط بين الاستعداد للاضطرابات النفسية وبين السن 
الذى يحصل فيه فقد السمع أو بين عدد سنين الصم وبين ساعات تعلم قراءة 
الشفتين - وقد حصل هؤلاء الذين ل يتعلموا قراءة الشفاة على درجات عالية فى 
الاحتبارات الى تشير إلى اضطرابات نفسية . كا تبين أن المصابين بطنين الأذن 
كانوا أقل ثباتا نى النواحى العاطفية . وبا أن الطائفة المنعزلة تقل فرص إعادة 
تعلیمھا أو مساعدتہا على SS‏ فإنها تكتسب خصالا غير مرغوب فیا - ولا 
وجد بنتئر أنه أمكن لعدد كبير أن يعيد تكييف نفسه بدون مساعدة فإنه تساءل 
toy‏ بعمل برامج لإعادة roeducation sbil‏ حتى يكن طؤلاء الناس 


شخصية ثقيل السمع er‏ 
التكيف فى حياتهم بسرعة وبإعداد أكبر . 

ولقد شرح رامسديل 2١'‏ ناءفعصدظ الشعور بالانقباض واليأس الذى 
يعار ى الصم وثقيل السمع من الكبار وذلك بعدأن أوضح أنهناك ثلاث مستويات 
للسمع العادى : 

١‏ - مستوى الرموز وفيه نستعمل السمع لتفهم اللغة حيث أن الكلمات ما 
هى إلا رموز للأشياء والآمور التى تجرى حولنا . 

؟! ‏ مستوى الإشارات أو التحذيرات البى تجعلنا داتئمى التعبير لنتكيف فى 
حياتنا باستمرار . إننا نوقف السيارة ليس لأن أحداً قال لنا ( رجل البوليس ) بل 
wY‏ نسمح صوت صقارته a‏ 

م المستوى البدائى المكون من أصوات مختلفة متفرقة نسمعها وقد لا نعنيها 
فى أثناء عملنا العادى ق حياتنا اليومية» وهذه الأصوات المتفرقة تجعانا نشعر أننا 
أحياء ى هذا العالم ودائماً ما تتغير هذه الأصوات حيث أن بيثتنا فى حالة من 
النشاط الداثم » ونحن على استعداد داثم للتجاوب مع هذه الأصوات كلما 
استدعت الظروف ذلك . وقا قال رامسديل و إن حالة الشعور الى يولدها 
المستوى البدالى من السمع تتميز داعا بالاستعداد للتجاوب معها وكذلك بشعور 
الرضا بأننا جزء من عالم حى مملوء بالحركة والنشاط » وهو يعتقد أن الاضطراب 
العاطى لمن يصابون بالصمم ينتج عن‌فقد السمع ف ا حيط البداڻی- وعند ما يعرف 
الأصم سبب انقباضه » فإن ذلك يساعده على أن يتغلب على حيرته واضطرابه 
ولوم ئفسة . 

وى يط التحذيرات يكون عدم التعلم سبباً ف جهل الشخص بكل شثىء 
يتعدى معيط النظر» فالسمع يدلنا على المسافة واتجاه مصدر الصوت .ء ومن ثم OB‏ 
فقد السمح فى هذه المرحلة يسبب الشعور بالخوف وعدم الاطمئنان» غير أنه يمكن 


Ramsdell, D.: Hearing & Deafness, Ch. 16, Murray Hill Books, N.Y., 1947 ( 1 ) 


ee‏ سيكولوجية ثُقيل السمع 
اتخاذ إجراءات ALE‏ لإعادة الثقة والتكيف إلى نفس المريض . 

وفى هذا المستوى ala‏ السمع فى تكوين تقديراتنا لكل ما هو عذبه 
وجميل » ومع أن هناك فر وقاً نى درجة احتياجات الفرد إلا أن تقديرات الخماله 
تشمل سماع أصوات الطبيعة وكذلك سماع سيمفونية عذية . 

وقد أدمج رامسديل اللغة ى محيط الإشارات حيث [إنها )١(‏ سيلة تفهم 
التتجارب (۲) توضح وتنظم أفكارنا () تمكن الطفل النائى من أن يكون ويربط 
بين الممنوعات والمسموحات ى الحياة الاجتاعية ‏ ويلاحظ أن النقطتين 
الأخيرتين لا تؤثران على الشخص الذى أصيب بالصم ف مرحلة الكبر . 

Ld alas Maric Hays Heiner Via cle s‏ السمع بشعورهم 
بالمغالطة وزعمهم بأنهم يسمعون ‏ حيث أن الصمم يهدد كيان هذا الزعم نتيجة 
تخلط الناس بين السمع وهو مهمة جسمانية » وبين الفهم وهو عملية عقلية ‏ 
ومحتمل أن يكون مصدر ذلك هو الوقت الذى كانت فيه كلمى (eel)‏ 
و ( أبكم ) متضامنتين » وعلى ذلك يدعى ثقيلى السمع أنهم يسمعون وذلك بغية 
ile‏ أنفسهم من هذا الارتياط . 

وقد أثار عدد من الناس أن ثقيلى السمع يشعرون بالشك وعدم الثقة » ويبدو 
أن فقد السمع يولد لديم الشعور بن جرى الحديث الذى كان دائراً بين مجموعة 
من الناس ولم یتم لسبب أو لآآخر لا يد وأنه كان عنهم أو أن الملاحظات الى لم 
«سمعوها جيداً كانت انتقاداً لم وقد زاد رامسديل على ذلك « أن الصمم يبدو 
عاملا قوياً لإظهار الاحتالات الحفية للبارانويا ى الشخصية » فإذا ما كان 
الشخص متزن الانفعالات فإن الصمم لايولد لديه الشعور بالشلك وعدم الثقة ‏ 
وما يتميز به ثقيلو السمح هو حبهم السيطرة على الحديث واحتكاره ‏ فذلك يعنى 
تحاشيهم للاستّاع المضنى » أو لسوء فهم الكلام الذى يكون ف غاية الإحراج . 


Heiner, Marie H.: Hearing is Believing. World Publishing Comp, { ١ ( 
Cleveland, 1949. 


لذ كاء والتقدم التعليمى jeo‏ 


وهذا فإن ثقيل السمع يسترسل فق سرد قصص تفصيلية عن الحوادث اليومية الى 
حصلت له فق الماضى أو فى الحاضر . 


الذكاء والتقدم التعليمى 


طبقت المقاييس االخاصة بذ كاء ثقي ل السمع علىتلاميذ المدارس - لكن يجب 
اعتبار نتائج اخحتبارات الأطفال أساساًلتقدير أثر فقدالسمع على القدرة العقلية الكبار. 

Waldmsn, Wade & Aretz (Y ols‏ بعمل أبحاث شاملة على أطفال 
المدارس من ثقيلى السمع استعملوا | اتlıر The National Intelligence Test‏ 

ونتج منها أنمن يسمعون جيداً حصلوا على درجات تتراو ح‌بین 1۸و ۰ ٤‏ ۱ بمتوسط 
هر ٠‏ أما ضعيفو السمع فكانت درجاتهم بين 58 إلى ١”‏ عتوسط 47,4 lias‏ 
الاختبار لفظى ( أىيعتمد على اللغة والألفاظ ) وحمعى أى يطبق على مجموعة من 
الأفراد » ومن ثمتتأثر نتائجه ,عدى الانتباه للتوجيبات واحصول على معلومات متفرقة. 

وقد استعمل Ary ie Madden (Posl‏ تلف اختبارات الذ كاء مح 
الأطفال ثقيل السمع فوجد أن هناك ارتباطاً سلبيآً ضعيفاً بين مستوى نسب 
الذكاء وفقد السمع ويمكن تلخيص التتائج التى حصل عليها فها بلى : 

الاحتبار العدد نسبة متوسط الذ كاء 


السمع العادى ثقيلو السمع السمع العادى ثقيلوالسمع 





VV,*2 AN, ٤“ £4 اختيار بيتيه‎ 
VV4 | هدرم‎ £S oY اختبار المعلومات‎ 
PFA | 11,00 Y ۱۷۰ اختبار أوقّس اللتمعى‎ 


Waldman, Wade & Aretz : Hearing & the School Child. Voltia Bureau, ( \ ) 
Wash, D.C., 1930. 
Madden, Op. cit. (Y) 
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وف ۱۹۳۹ قام بنتئر ولیف ‏ بها & dijlic Pinter‏ النتائج am call‏ 
عليها كل من ثقيل السمع والعاديين من أطفال المدارس فى السنوات الدراسية 
الخامسة والسادسة والسابعة والثامنة مستعملين اختباراً لفظياً للذكاء ( اختبار الذ كاء 
لبنتئر Pintner Intelligence Test‏ ) وآخر غير لفظى وكانت نتائج اليبحث 
كا هى مبنية قى الحدول الأتى : 





الاختبار اللفظى |الاختبارغير اللفظلى 
Jass 00 as ajl‏ 
ل العدد m‏ العدد we ra‏ 


٠١١رهالإ‎ ١ 40,2A | 11° “— ەە‎ 
44,\Vi ° 42,40 | \Vo A—V 
44,V 1 \¥e ١٠١ار"‎ | ۰ > ه‎ 
°۲ | 4 ر‎ | 4 A—Y 


وأظهرت التتائج التى حصل عليها ثقيلو السمع بدرجة خطيرة ( أى من 
فقدوا ١6‏ درجة أو أكير من قوة ييز الكلام ) أن متوسط مستوى er SS‏ أقل 
قليلا من المستوى العادى ‏ الاختبار اللفظى 5ر47 وغير اللفظى 849,75 — 
ونتيجة لذلك انتهى الباحثان إلى أنه لا يوجد فرق ذو دلالة بين ذكاء الأطفال 
ثقيى السمع ومن يسمعون فى مدارس المرحلة الأولى ‏ ومن ثم نصحا الأخصائيين 
ألا يستعملوا اختبارات لفظية لثقيللى السمع . 

وقدأشار والدمان وويد Waldman, Wade & Aretz jyh‏ إلى التأخر الدراسى 
للأطفال ثقيل السمع وقدروا نسبة هذه الحالات بمقدار 7/1١١‏ كا بينوا أنه فى 
كل مس حالات لإعادة السنة الدراسية بالنسبة للأطفال العاديين فى السمع 
يقابلهم تسع حالات من بين ثقيل السمع ‏ وأن الأطفال فى سنى الدراسة 


Pintner, R. & Lev., J.: The Intelligence of the Hard - of - Hearing School ( \ ) 
Child. J. Genctic. Psy., 1939, 55, 31-40- 
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الرابعة والخامسة كانوا أكثر تأثراً بفقد السمع من هم فى سن أعلى - وربما يكون 
ذلك راجعاً إلى أن التعليم اللغوى والدروسالشفوية هو الأساس فى الفصول الدنياء 
على حين يكون هناك اعتّاد أكبر على الكتب المدرسية وى حالة SLY‏ كبر 
Ts‏ 

وقد أثبت بحث قام به هوفسومر )"( yay) Hoftommer‏ طبيب مدرسة عامة 
بإحدى ضواحى مدينة سانت لويس) ظهور التقدم التعليمى بين طائفة من 
الأطفال من ثقيلى السمع يتعلمون بواسطة قراءة الشفتين وذلك بالمقارنة إلى طائفة 
أخرى من ثقيل السمع لا يتعلمون بهذه الطريقة » ونتيجة لذلك استتخدمت 
المدرسة Lapte‏ ف قراءة الشفتين وتفهم الكلام . 

كا أكد كايلين Caplin‏ نی ayy ele et‏ أحمية قراءة الشفتين فى 
التقدم الدراسى إذ أنه وجد أن من بين 4055 من الأطفال ثقيل السمع الذين 
يتعلمون قراءة الشفتين ى المدارس العامة لمدة متوسطها سنة كانت هناك نسبة 
24 لوحظ عليبا صو رمن التأخر الدراسى قبل تعلم قراءة الشفتين وانخفضت 
هذه النسبة إلى "ره / بعد تعلم هذه الوسيلة ‏ على أنه بالمقارنة مع طائفة من 
الأطفال العاديين فى نفس مدارس مدينة نيويورك اتضح أن بين هذه الطائفة 
تأخر دراسى ينسبة 4؟/ ‏ وعلى أية حال كلما زاد الفقد of‏ السمع زادت 
الصعوبات ف متابعة الدراسة . 

وقد أوضح بنتنر مقدار التأخر الدراسى للأطفال ثقيلى السمع تى السنتين 
الدراسيتين الخامسة والسادسة نتيجة لاستعماله اختباره ق التحصيل الدراسى 


Hofsommers, A.J. Lip Reading & the Intelligence Quotient of the Hard - ) 1١ ( 
of - Hearing Child. 1936, 107, 648-650. 

Caplin, D.A. Special Eeport of Retardation of School Children. American ( y ) 
Annils of the Deaf, 1937, 82, 234-43. 
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: ج التالية‎ kll وأظهر‎ Pintner Educational Achievement Test 








العدد متوسط الدرجات 
حالات السمح العادى oF‏ 5رة 
حالات ثقل السمع éy‏ 2,2 
االات الحادة لثق ل السمع VA‏ أ" 
E E‏ ا ا ا 


إن التأحر الدراسى لن الأمية بعكان تى تكوين شعور ثقيل السمع نحو 
مدرسته ونحو أصدقائه ممن يسمعون وكذلك نحو إعام تعليمه بعد السن العادية ‏ 
وهذا يؤثر على مستقبل ثقيل السمع من الكبار حيث أن مستقبلهم يتوقف على 
مستوی تعلیمهم وتوع ذلك التعلم . 


برامج التأهيل 


أى نوع من برامج التأهيل يمكن توفيره Ju‏ السمع لمساعدتهم على التكيف 
نى de‏ السامعين ؟ هذه المشكلة تستدعى المهارة والتعاون من جانب أطباء الأذن 
وأحصائى الأصوات وعلماء النفس والمدرسين وكذا الأصدقاء . وأكبر أمل 
لثقيل السمع أو لوالديه هو العلاج الشاى » إذ يشعر أن إحدى معجزات الطب 
الحديث ستنقذه من مرضه ‏ وذا يحب فحص الخالة بواسطة طبيب dhati‏ 
ف أمراض الأذن لكى يؤكد للمريض حالته ويطمئنه على نفسه ويسدى إليه 
Sheryl‏ والنصائح الى يجب اتباعها » فكثير من الناس يقومون داعا بعمل 
زيارات للعيادة مؤملين فى العلاج مع أن ذلك غير متيسر أو ممكن . 

وإن أكر الأسباب شيوعا لفقد السمع من القناة الظاهرة هو تكون المواد 
الشمعية وتصلبها فى هذهالقناة » ويمكن للطبيب إزالة هذه المواد الشمعية بدون إصابة 
القناة بأى ضرر . وهناك أسباب أخرى لفقد السمع منها أمراض اللوزتين 
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واميوب LAT‏ واحتقان اللوز مما يسبب التباب الأذن الوسطى نتيجة لتعسر 
تبويتها . ومن ثم يحب إزالة اللوز أو الغدد المتضخمة جراحيا . 

وكان أحد الأمراض الوراثية ويسمى Otosclerosis‏ هو السبب المباشر 
ى فقد السمع فها يزيد عن مليون حالة ى الولايات المتحدة وهو يصيب ON‏ 
العظمى الذى يحيط بالأذن الداخلية ويتسبب 'ق عدم حركة بع ض أجزاء الآذن » 
وعدم الخركة هذا يحصل بالتدريج وعلى سئوات » ففقد السمع غالبآ ما يلاحظ 
فى دور المراهقة أو عند سن العشرين . وربما أفادت اللخراحة لعمل ثقب فى 
الأعضاء المتصلية أو فى إعادة هؤلاء الناس لكفايتهم الإنتاجية ‏ والخالات الى 
يؤمل نجاحها هى الى ليس سببها عيب فى أعصاب السمع بل يكون العيب عائقاً 
بسيطاً يمكن التغلب عليه ء وعلى ذلك يستطيع حوالى 70 ./ من المصابين بعوائق 
السمع البسيطة الحصول على التكيف الاجتاعى بسهولة . 

ولقد قرأ كثير من ثقيل السمع عن العمليات ابحراحية الى تفيدهم وفهموا 
من ذلك أن علاجا جراحياً قد اكتشف للصمى - ويجب إسداء النصح والتوجيه 
مثل هؤلاء وتفهيمهم أن العملية لا تصلح إلا للمصابين بذلك المرض الوراق 
السالف الذكر ء فإذا ما كانوا كذلك يجب إحالتهم إلى أخصانى متمرن قف 
أمراض الأذن وجراحتها لعمل هذه العملية ليرى إن كان هناك أمل أو فائدة . 

كانت وسائل السمع المساعدة أكبر عامل له أثر ف عيط ثقيلى السمع 
بالرغم من أنها تقابل باعتراض شديد من ذوى اللساسية من الكبار وذلك بسبب 
أن فن الإعلان قد شوه الحقيقة إلى حد كبير إذ كن لهذه الوسائل أن تعوض 
تماما ما فقد من السمع - ويجب أن تكون هذه الوسائل المساعدة ذات أصغر 
حجم ممكن وخفيفه ورخيصه ما أمكن » كا يحب أن تزيد فى مستوى الأأصوات 
بدون تغيير طبيعتها ‏ والطفل ثقيل السمع يعتز كثيراً بأداة سمعه المساعدة : وحينا 
يدخل المدرسة فإنها تصبح إحدى مميزاته . وأدوات “معه المساعدة تسهم كثيراً ف 
التقدم السريع » لكن الحقيقة هى أن أداة السمع وحدها لا يمكن أن تنى بالغرض 
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فيجب أن يكون هناك بقية من مع يمكن المريض من تفهم ما تكبره الأداة . 

ويلعب الاعتزاز بالنفس دوراً كبيراً » ولذلك فإن منتجى الآدوات السمعية 
المساعدة حيئا يعلنونعنها يؤكدون (عدم رؤيتها) أو LET‏ تشابه مصوغات الملابس 
بدون إعارة الاهتّام إلى نوع الصوت الذى تنتجه هذه الأدوات » ومن ثم فإن 
jet‏ السمع الذى لا يستعمل إحدى هذه الأدوات المساعدة مع أن ق قدرته 
استخدام إحداها والاستفادة منها يعتبر مجحفا بحق أسرته وأصدقائه » ويمكن 
استعمال الأوديوجرام Gal audiogram‏ إذا كان من اللازم استعمال إحدى 
هذه الأدوات ‏ فإذا كان فقدان السمع فى الأذن الأقوى أكثر من ٠١‏ درجة 
(من ٠٠م ۳٠٠٠١‏ ذبذبة ف الثانية ) يكون هناك حاجة ملحة لاستعمال أداة 
سمععية مساعدة ها قرر سيلفرمان Silverman & Taylor (V iy‏ ¢ على أن بین 
ثقيل السمع من لا يمكنهم الاستفادة جديا من أدوات السمع المساعدة » فثلا 
الشخص الذى لديه فقد ضثيل فى الموجات المنخفضة بيها عنده فقد كبير يبلغ 
الألف ذبذبة أو أكتر فى الموجات العالية » سيجد هذا الشخص صعوبة ق ييز 
الساكن من الكلام » وعليه يجب عمل مر ينات سماعية واسعة حتّى مكنه الاستفادة 
من أدوات السمع المساعدة . 

ويتشابه مع هذا النوع الفقد المتزايد ق السمع للموجات العالية نتيجة لكبر 
السن > ولا يوجد لدى الكهول من الصير أو القدرة على التركيز ما يسح م 
بالاستفادة من القرينات السماعية » ويلزم بناء عليه تقدير حاجة الشخص لأداة 
سمع مساعدة على أساس فردى » فإذا لى يقبل استعمال هذه الأداة عنتاراً فلا 
يجوز أن نجبره على استعماها . ويمكن المريض أن يبتدى إلى الأداة الى تناسبه 
عن طريق العيادة اللخاصة بالسمع ففيبا مختلف الأدوات والاختيارات الى مكن 
تجر بتبا واخحتيارها ىف ظروف مناسبة . 


Silverman, S.R. & Taylor, 5.0 : Hearing & Deafness, Ch. 8. Murray (53) 
Hill Books. N.Y., 1947. 
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وينحصر اللخزء التعليمى من البرامج المقترحة لثقيل السمع فى تعليمهم قراءة 
الشفتين أو تفهم الكلام وعمل مختلف القرينات السماعية . ويوجد بكل مدرسة 
خاصة بثقيل السمع ق اللخارج مدرسون أخحصائيون ى تدريس قراءة الشفتين » 
ورجا كانت العاهة الكلامية مصدر ألم أكير لطفل ثقيل السمع من عاهته 
السمعية . فإذا مم يوجد مدرس مختص ‏ فإن هناك عيادات خاصة بتعلم قراءة 
الشفتين يمكن للأطفال التردد عليها . وفها يتعلق بالكبار فإنه ينتابهم اليأس بسهولة 
ولذا يستحسن إلقاء بعض الدروس «التوجيبات عليهم ‏ حيث أن ثلث أصوات 
الكلام فقط يظهر على الشفتين » وعلى قارئ الشفتين أن حصل على أدلة توصله 
إلى حتويات الكلام ومضمونه . وجب إخپارقارئ الشفتين آنه رعا قابل قارثین 
ذوى نطق ردىء وتعبيرات ناقصة : كما يستتحسن إخباره أن هناك فر وقاً بين الأفراد 
ونه لا ارتباط بین الذ کاء والقدرة على قراءة الشفتين — وهناك طرق ووسائل كثيرة 
لتعلم قراءة الشفتين . والواقع أن المدرس آهم بكثير من طريقة التعلم المستعملة . 
وقد وصفت هيار Heiner‏ درسها الأول قائلة إن المدرس لم يكن ملهما - 
ويفضل الكهول فتاة حسناءء ولكن يفضل الكبار أن يعلمهم مدرس شاب مملوء 
بالخماس ٠‏ ولا بد أن يكون مدرس قراءة الشفتين بمن يسمعون لكى يستطيع 
مساعدة ثقيل السمع على المحادثات الكلامية . وكثيراً ما لخأ الكبار إلى قراءة 
الشفتين كأملهم ye‏ حينا ظهر عدم جدوى الأدوات السمعية المساعدة ‏ 
على أنه يجب تشجيعهم على: استعمال أدوات السمع المساعدة وذلك بالإضافة 
إلى قراءة الشفتين . 
وبالولايات المتحدة هيثات كثيرة or‏ مشا كل ثقيل السمع وق واشنطن 
Sy depot ST 42-93( Volta Bureau, Washington, D.C: )‏ واغجلات الى 
تبحث فى مشاكل الصم بأمريكا . ويقوم موظفو هذه الهيئة بتقديم خدمات 
ونصائح جليلة لمدرسى ers call‏ فضلا عن أن هناك هيئات أخرى 
مهتمة ody,‏ الناحية c ‘The American Hearing Society Je‏ ومكاتب 
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الاستعلامات » والتوكيلات الاجتاعية ومكاتب التخديم والنوادى وكلها خاصة 
بالصم أو ثقيل السمع . 

والتوجيه المهنى خدمة لازمة للطفل ثقيل السمع الذى يتأهل لدخول معركة 
الحياة أو بالنسبة للشخص الكبير الذى يضطر إلى تغيير طبيعة عمله نتيجة لفقد 
فى سمعه ‏ وجميع الأعمال التى لا تحتاج إلى تبادل التخاطب مفتوحة أمام ثقيل 
السمع وهنا تجدر الإشارة إلى الشخصية الى تعتبر من هي العوامل الى تقرر ما 
إذا كان الشخص سيحتفظ بوظيفته أم سيفقدها . 

لكن ماذا يجب عمله لثقيل السمع فى محيط التكيف النفمبى ؟ وهنا تحدةا 
مارى Heiner Ar‏ عن تجربة قائلة ( واجه PUA‏ . . . جميع القائق المتعلقة 
بنفسك وبيثتك وصلئها بصممك » إنك لست الوحيد قى مأساتك . ذ ه٠‏ / إلى 
٠‏ / من مجموع السكان مصابون بثقل السمع) . وأنصع ديل على جدوى -حديبها 
هو نجاحها الباهر فى التغلب على مشاكل صممها » وكذلك النجاح الذى 
صادف غيرها من ثقيلى السمع . 

وقد أصدر برى Berry‏ تعالعه أو وصاياه العشر لثقيى السمع فى شكل 
كتيب كنا جل AST AS 6 ALE GELS Lae AG Ramsdell Gta‏ 
ضرورة مواجهة فقد السمع بصراحة وبطريقة واقعية . لقد قبل المجتمع واعتروف 
بالنظارات الطبية ولا بد له أن يقبل استعمال أدوات السمع . وعند البحث عن 
معلومات خاصة يجب أولا” الإلمام بالمادة اللازمة والتعبيرات الى يحتمل استعمالها 
ومختلف الاتجاهات ق موقف ما والنصيحة الى يمكن إسداؤها لثقيل السمع 
هى أن يعملوا بمبدأ (كن مستعداً) » ويحب أن ننصح ثقيلو السمع عند محادئة 
er biel‏ أن يكونوا صرحاء > قلا مانع من الاعتراف بعدم الفهم ؛ وعليهم الابتعاد 
عن الهويش »ويج تشجيع ثقيل السمع على تنمية وتكوين هوايات جديدة وعل 
الاختلاط بالاخرين الذين هم نفس الحوايات وكذلك على القيام بنشاط مفيد . 
كل هذا يساعد على erly‏ وتكيفهم فى الحياة » وعلى ذلك يجب المداومة والمحافظة 
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على اهتامهم بغيرهي من الناس . ويجب خلق الفرص الاجتاعية أمام ثقيل السمع 
من النساء قبل الرجال حيث يشعرن بالوحدة نتيجة لفقد السمع » فالسيدة بمكنبا 
بعد تعلم قراءة الشفتين واستعمال أدوات السمع المساعدة أن تزاول نفس النشاط 
مع زملاء من نوعها وينتج عن ذلك أن تستعيد ثقتها بنفسها وتقبل دعوات 
أصدقاءها من سمعون . 

ولا تقوم عيادات تعلم قراءة الشفاه بتعلم قراءة الشفاه وتبادل الحديث فقط 
بل tel‏ تدرس أساليب الاتصالات الاجتّاعية ‏ فنى عيادة المعهد المركزى بأمريكا 
تكون الساعة الخصصة تتناول القهوة بين الدروس وحفلات عيد الميلاد والغذاء 
السنوى على رأس البرنامج لآن هذه فرص اجتاعية مناسبة تعود على ابلتميع ISL‏ 
الفوائد . 


الخلاصة والاقتراحات 


وتلخيصاً لما تقدم يمكن القول أن ثقيل السمع هم أشخاص Lb‏ على حاسة 
سععهم خلل » و حكن لهذه ا خاسة أداء مهمتبا سواء كان ذلك باستعمال أداة مععية 
مساعدة أو بدوتها . ويمكن معرفة مدىونوع الحسارة فى السمع بواسطة اختبارات 
منفصلة تختص بالنغمات والكلام على حدة . وبدراسة مستوى الذاكاء فى ثقيل 
السمع من التلاميذ اتضح eel‏ عاديين بشرط عدم استعمال اختبارات لفظية . 
والطفل ثقيل السمع أكر تأخراً فى تعليمه عمن يسمع » ولذلك يضطر لإعادة 
العام الدراسبى أكثر من زملائه تمن يسمعون » ويمكن تقليل درجة هذا التآخر 

الدراسى أو إزالته بتعلم الأطفال قراءة الشفتين . 
أما دراسة شخصية الأطفال فقد أظهرت أنهم أقل انتباها » وأكثر حساسية 
للمشاكل التى يصادفوتها » وأقل اتزانا ى عواطفهم ٠‏ وذلك بالنسبة د 
(A‏ 


١١‏ الخلاصة والاقتراحات 
من سمعون » على أن هذه الفروق لم تكن كبيرة بالدرجة المتوقعة » إلا آنه كلما 
كان فقد السمع خطيراً زادت احتالات عدم التكيف الاجماعى . 

والاعتقاد هو أن ثقيى السمع الكبار أقل اتزاناً ق انفعالاتهم وأقل ثباتاً ف 
عواطفهم وأكثر انطواء على أنفسهم » وأقل ميلا إلى السيطرة عمن يسمعوث » 
وغالباً ما يشعرون بالانقياض واليأس ويالشك وعدم الثقة قى الآخرين . ويعتقد 
رامسديل أن أساس الاضطراب العاطى يرجع إلى فقد السمع فی انحط البدا 
الذى يتكون من أصوات تجعلنا نشعر أننا نكون جزءاً من هذا العالم الى المملوء 
بالحركة والنشاط . 

والبرنامج المقترح لتأهيلهم وعلاجهم نفسياً يشتمل على : 

١‏ القيام بفحص دقيق يتولاه أخصاق فى أمراض الأذن لكى يكتشف 
أسباب الصمم وينصح بما يتبع ى العلاج سواء كان طبياً أم جراحياً على أن يوجه 
النصح فقط فى الحالات الى مجدى فبا العلاج . 

؟ ‏ عمل مجموعة اختبارات سمعية idal‏ جدوى استعمال أداة مع مساعدة» 
وعندئذ يوجه الاختيار نحو أنسب أداة للاستعمال . 

۳ - التدريبات والقرينات التعليمية ق : 

١ (‏ ) قراءة الشفاة وتبادل الحديث اللغوى . 
( ت) القرن على السمع وعلى تفهم ما يسمح . 
و — dus‏ المساعدات الختلفة من اليثات والؤسسات المتخصصة فى 
المشا كل المتعلقة بالسمع . 
ه - التوجيه المهنى . 
> - التكيف والتوازن النفسى بواسطة : 
( | ) جابة حقيقة الصم والاعتراف بفقد السمع . 
( ت) تفهم أسباب الاضطرابات العاطفية ر فقد السمع فى المحيط 
البدابى ) . 


سيكولوجية ثقيل السمع 
( < ) تنمية الحوايات ونواحى النشاط الترفيهى ‏ 
( د ) خلق وتجديد الاهام بالآخرين . 
(a)‏ خلق فرص التنشاط الااجماعى ; 


وبناء عليه فإن جميع الأبحاث توحى بأنه لن يكون بين ثقيلى السمح من 
يعتبرون شواذ أو متحرفين طالما أن فرص التكيف والتوازن الاجتاعى المذ كورة ما 


I0. 


II. 


I2. 


13. 


زالت موجودة وتؤدى وظيفتها على الوجه ال كل . 
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OE 
سيڪ رلىچتة الاعمى‎ 
انتشار الحمى وتعريقه‎ 

إن نسبة فاقدى البصر فى مصر تعتبر من أعلى النسب ف العالم فقد بلغ 

عدد بحسب cet dl ele‏ الأخير ۸ شخصا مصابين يفقد البصر 

فقط » هذا علاوة على المصابين بفقد البصر وعاهات أخرى كالصمم أو الیکم 

آو ضعف القوى العقلية » ولم يدخحل فى هذا العدد أيضاً هؤلاء المصابون بفقد 

إحدي العيئين . 

وللعمى أسباب متعددة أهمها عوامل ثؤثر قبل الولادة وهؤلاء بلغت نسبتهم 

فى بحث على تلاميذ المدارس فى أمريكا ١ر54/‏ ويتبع ذلك فى الأهمية الأمراض 

المعدية وكانت مسئولة عن 8,ر1/ » ثم إصابات الحوادث وكانت مسئولة عن 

Leth e Ave‏ أمراض Mabe‏ ويرجع إليها ١4,"‏ من ML‏ ومن أتعطر 

أسباب العمى عند الأطفال الذين يولدون قبل موعدهم الطبيعى هى العتامة خلف 
عدسة العين . 

واصطلاح الأعى يقصد به تلك الحالات الى تتراوح بين العمى الكامل 

وحالات أخرى قرببة من ذلك . ومن هذه تلك الالات الى تبلغ فيب 

حدة البصر visual acuity‏ لماص ۲٠٠١/۲۰‏ أو أقل نى العين الأقوى وذلك بعد 

استخدام النظارة . وكذلك يشمل تلك الحالات الى تزيد فيبا حدة البصر عن 

٠‏ ولكن هناك عيب آخر من شأنه أن يضيق مدى الرؤية بحيث أن 

المدى أو أكبر قطر ممكن للمرثى لا يحناج إلى زاوية مركزية تزيد على عشرين 


درجة . ويعرف المقياس 7٠١/7١‏ بأن الشى ء الذى يمكن رؤيته بالعين العادية 
1 


اتتجاهات الجتمع نحو العميان 11۷ 
على مسافة ٠٠١‏ قدم يجب تقر تقريبه إلى مسافة ree ٠‏ يمكن للشخص المصاب 
of‏ يراه . والعيب اللخاص بالمدى المحدود يعنى أن العين حيما تتركز على مسافة 
القراءة لا تستطيع أن تميز برضوح أ كثر م من مساحة صفحة كتاب عادى » 
ولو أن العين ف هذه الخالة الخاصة ر بما تستطيع عمل أى زاوية مركزية كالمستهى 
العادى . وإن أى شخص تنقصهحدة الأيصار إلى الدرجة السابق تعريفها ويقدر 
الأطباء هذا الفقدان بمقدار //٠١‏ » وكذلك أى شخص يقاسى من عيب فى 
مدى الإبصار بالكيفية المذكورة يعتبر أعمى . 


اتجاهات المجتمع نحو العميان 


نظر امجتمع إلى العميان وعاملهم بثلاث طرق متباينة : كعبء ومسئولية 
عليه أو كقتصر تحت وصايته أو كأعضاء به ويرجع تاريخ ذلك إلى عصور 
البشرية الأول حيما استلزم BLA CUS‏ تقارب الأفراد لتكوين القبيلة » واعتبر 
العضوالذى لم يسهى مساهمة كاملة فى النجهود ا حرلى عبء على امجموعة واستتصل . 
ولدة قرون كثيرة اعتبر العميان عبثاً على المجتمع » والكتب التاريخية تعطى البراهين 
القاطعة على ذلك . لكن تغير الوضع بظهور الأديان التوحيدية إذ أعطت العميان 
حق العيش واحماية والرعاية » ومن ثم قامت الكنيسة ف أيامها الأول وطوال 
العصور الوسطى برعاية الأطفال والعميان والكهول ومنحتهم الأولوية ى الحصول 
على البر والإحسان » على أنه عند نباية هذه الحقبة استطاع عدد متزايد من 
العميان أن يثبتوا لأنفسهم ولعاصريبم أنهم أكفاء وأنه يمكنهم تحقيق أعمال قيمة 
مما أثار اههام وعطف هؤلاء الذين أصبحوا فيا بعد رواد تعلم العميان . ونتيجة 
لقيام OTE‏ التعليمية فى أوائل اخقبة الثالثة من التاريخ أمكن اندماج العميان 
ف الجتمح إذ ازدادت درجة és‏ فى المدارس العامة وق الصناعة ومحتلف المهن 


118 سيكولوحية الأعى 
وكذلك فى نواحى النشاط الاجواعى بمجتمعاتهم بما يثبت الاتجاه نحو هذا 
الاندماج بالرغم أنه كان ما زال بعيداً عن المهدف المرجو نما زال الشعور الفردى نحو 
العميان ونحو النظم الاجماعية للخدمتهم متأثرة بفكرة « المسثولية والعبء » 
و« القصور ». 

فإذا كان هذا التفسير كا يبدو لنا فى الوقت الحاضر مقبولا 6 بكون قد 
تسى لنا تحديد هدف للجهود والبرامج الى توضع لتأهيل العميان » وق ذلك 
أيضاً تبيان للمقاييس المرغوبة وغير المرغوبة عند مرحلة التنفيذ . فالبرامج الى 
تستهدف تأهيل العميان وبث روح الاستقلالفيهم بواسطة تنمية وثقوية المهارات 
والكفاءات الى تساعده على احتلال أماكهم الصحيحة كأعضاء ف امجتمع » 
تلك البرامج تعتبر تقدمية ومرغوبة فهى تعود بأقصى فائدة على العميان . 

ولكن » يمختى تحت هذه الظواهر الثقافية والاجماعية شعور فردى نحو 
العميان يبدو فى ثنايا التعبيرات الظاهرة للأفراد » أو يؤثْر بطريقة لاشعورية 
على تصرفا هم > فالدوف والشعور بالذنب والإشفاق والفضول والمساعدات 
الاضطرارية ‏ كل هذه مشاعر تولد ضغطا يعمل ضد العميات إما كأفراد 
أو ؟مجموعة أقلية . ويعتير الكثيرون الحرمان من النظر أسوأ شىء يمكن -حصوله 
للإنسان بعد الموت مباشرة حيث أن الدور الذى يؤديه النظر فى حياة الإنسان 
أسمى بكثير مما يؤديه أى من الحواس الأخرى » ويزكى هذا الفهم الظروف 
التاريحخية الى صورت العميان فى القصص الحرافية كشحاذين لا حول لم ولاقوة » 
وأظهرتهم كفئة حرمت من مختلف اللقوق تعيش على ما يقدمه إليها الاتحرون من 
عطف وإحسان. وأمثلة هذه القصص الأجنبية هى :“سد قصنام“ و*«رعللد مصناط» 
وما إلى ذلك » ونتيجة لبعض المؤثرات الدينية أو الفهم اللحاطى لمعنى العدالة 
أو للخرافات اعتير العامة العمى عمايا عن الذنوب الى اقترفها الآباء أو الأجدادء 
وربا ألقوا تبعة العمى على الشخص الأعى نفسه . 

بيغا تعطى البياناتالسايقة صورة عن الشعور العام نحو العميان فقد CAKE‏ 


اتجاهات امجتمع نحو العميان 114 
الأبحاث من الوصول إلى حقائق علمية عن اتجاه الآباء نحو Alibi‏ المصابين 
بالعمى . وقد بين سومرز ( )مممصدده8 خسة أنواع من تصرف الاباء نحو الطفل 
الضرير : -١‏ القبولك ”7 إنكار وجود أى أثر للعمى على الطفل .. 

التدليل والحماية المبالغة . 4 الإعراض المقنع . ه ‏ الإعراض 
أو النبذ الظاهر . ويعتبر الطريقتان الأوليان القبول والإنكار تكيفا مرغوبا يتيح 
للطفل القتع بالعطف الأبوى ويعمل له تسبيلات أخرى وإن كان له بعض 
العيوب فربما يعمل الطفل على الوصول إلى مستوى الكمال الذى لا يستطيع أن 
e aiat‏ فربما يمحلق تى الطفل المبادئ المثالية التى لن يستطيع إشباعها . وإن 
التعبير الاتى الذى ذكره سومرز متعلقاً بالآباء » لهو من الأهمية بمكان فى تكوين 
الشعور نحو عضو أعى فى مجموعة ”يتوقف فهم Coal LM‏ العمي كعائق 
لطفلهم » وخصوصاً الآم » على درجة شعورها العاطنى» كا يتوقف نوع تكيفها 
على درجة التكوين النفسى للوالد » وعلى علاقتهما الزوجية وكذلك على انسجامها 
الشخصى والاجتاعى فى الحياة “. ومن ثم فليس للعمى أثر كبير فى تكوين 
وتطوز الطفل الأعمى مثل ما للخوف Vy Gd,‏ الذى ينتج من شعور 
الأبوين ‘ 

و بدراسة تصرفات المراهقين الى قام بها سومرز تبين وجود علاقة مباشرة 
بينها وبين شعور الآباء تجلت ف الظواهر الخمسة الآتية  :‏ 

. السلوك التعويضى العادى أو الزائد عن الحد‎ A 

؟ ‏ السلوك الإنكارى أى إنكار وجود عاهة . 

السلوك الدفاعى ( التبرير والإسقاط ) . 

4 اليل نحو الانطواء . 


Sommers, Vita Stein: The Influence of Parental Attitudes and Social (1) 


Environment on the Personality Development of the Adolescent Blind. Am. 
Foundation for the Blind, N.Y., 1944. 


1۰ سكيولوجية الأعى 


. السلوك الدال على عدم التكيف‎ o 

والأنماط الأربعة الأولى من السلوك كلها تدل على التکیف | سواء إلى اسن 
أو السىء » df,‏ كان هناك احتال يعدم قبول بعضها Shu lias Eskol‏ 
بصفة خاصة على الميل نحو الانطواء على الذات > حيث إن ذلك يعتى التركيز 
فی als‏ النشاط الانفرادية مثل الاسماع إلى الراديو هما يلجا الفرد إلى أحلام 
البيقظة والتأملات الواسعة التى تتحاشى مواجهة العام الواقعى » ورغبة الأحمى ى 
مقابلة غيره من العميان» أو التنافس معهمء يعتبر كذلك نوعاً من أنواع الانطواء 
Cnty‏ عدم القدرة على التكيف حينا يعجز الفرد عن حل مشا كل الحياة بطريقة 
'مرضية وليس هناك نمط محدد للسلوك يوضح FAI Wes salty Jg c E‏ 
حول الذات Ty‏ عن الحد » وعدم الاندماج الاجتاعى » وانعدام التنافس » 
وعدم الاستقرار العاطى » والعصبية وكثرة القلق ؛ وما إلى ذلك . ولآن هذه الدراسة 
انصبت على عميان مراهقين فإن العاملف الميدانسيجد أن معظل التتائيج هله الدراسة 
تنطب قعل العميانالراشك ين وإن حل مشا كل العميان يكون على نفس نمط الأساليب 
التى تستعخدم مع المبصرين » فرد الفعل عندهي متشابه بالرثم من احتلاف أسبابه . 

إن الأخصائيين فى تأهيل العميان الذين بميلون Cae‏ إلى عملهم لا يستطيعون 
التخلص من النواحى العاطفية التى تعرض سلوكهم وردود أفعالم إلى ما يتعرض 
له آباء العميان ء Ly‏ لم يكن على نفس المستوى من العمق » على أنهم يكونون 
فى غاية الفائدة لرضاه, إذا نما عندهم الشعور بالقبول للشخص ولعاهته» ولا يعى 
ذلك تجاهل أثرها » بل الاعتراف بها وتكيف أساليبهم لكى تكون مناسية لها » 
کا لا يعنى المبالغة فى حاية الشخص أو تدليله بل مساعدته لكى يؤهل نفسه 
لحياة استقلالية . وبالتأكيد لا تعنى نبذه بأى شكل ‏ سواء كان ذلك مقنعاً 
أو ظاهراً ‏ وق حالة ما إذا كان لدى الأخصان شعور سلى قوى ضد العميان 
أو ضد العمل معهم ( وربما تفسر التجارب الشخصية مثل هذا الشعور ) فيجب 
عليه أن يبجر الميدان صونا لمصلحته ومصلحة عملاثه . 


الآثار الحسية العمى 1۲۱ 
الاثار الحسية للعمى والمشاكل المتعلقة به 


عند التعامل مع العميان على أساس علاقة مهنية أو اجتاعية يتساءل المرء 
عن أثر العمى على حواس وتصرفات Pai‏ » وكذلك على مدرکاته وتصوراته . 
وإن أى محاولات لتخيل أثر العمى بإغلاق العينين غير كافية للتعروف على أثر 
العمى الذى يحصل عند الولادة » ويبدو مستحيلا على شخص مبصر أن يتعروف 
على معنى العمى الكامل » سواء كان ذلك عند الولادة أم فى مراحل العم ر الأول » 
والصعوبة هنا لا تقل عن تلك الى يقابلها الأعمى إذا أراد أن يتصور عالم المرئيات 
فالفئة الأول » فئة المبصرين » لا يستطيع الواحد مم استخدام حواسه الأخرى 
بدون الالتجاء إلى حاسة البصر »وهذا ما لايستطيعه الأعى وعلى أية حال »جب 
على كل من يعمل مع العميان» تفهم أثر العمى » كى يتمكن من أداء مهمته ويزيد 
من كفاءته. وهناكثلاث حالات تتغير 
ظروفها بشكل ملحوظ نتيجة للعمى :- 


- الحسى:‎ dull cobs (1) 

الأشخاص المصابون بالعمى الكامل 
يتفهمون العالم بواسطة حواسبم الأخرى 
غير البصرء وهى فى ذلك يعتمدون كلية 
على حواس السمع واللمس وقدرتهم على 
ضبط اتجاههم . فالسمع يعطى 
فكرة عن بعد المسافة عن الشىء 
واتجاهه » ولكنه لا يعطى أى 





( شكل ؛) 
معلومات عن طبيعة الثشىء وفائدته Jab‏ كفيف يلعب على البيانو 


YY‏ سيكولوجية الأمى 
الأساسية . إذن تنحصر فائدة السمع ى التفاهم والمعلومات الشفوية » 
أما تمييز المساحة » فيكون بواسطة اللمس » وتقوم حواس ضبط الاتجاه بدور 
كبير فيه . ولكن القييز بواسطة اللمس لا يكون له أئر جددى إلا إذا كان هناك 
اتصال مباشر بين الأعمى والشىء نفسه » وهذا يحد من قيمة هذه الحاسة . فهناك 
أشياء لا بمكن لمسبا مثل الشمس والسحاب والأفق » كا أن هناك أشياء صغيرة 
ودقبقة جداً يصعب لمسها كبعض الحشرات والأزهار » كما أن هناك أشياء 
كييرة The‏ يصعب على الأعبى تفهمها أو تحديدها مثل المباتى الكبيرة 
والخمال » هذا فضلا عن أن الأشياء المححركة أو الى ضما ظروف خحاصة مثل 
الاحتراق أو الطبخ لا يمكن لمسها » حيث أن ذلك يعنى تغييراً فى طبيعتها » 
أو حطر حدق بالأعمى من جراء لمسها . وينبغى أن يكون من الواضح أن النظر 
أوقع من اللمس لأن العين مفتوحة داعا ومستعدة لاستقبال مختلف المؤثرات من 
العالم الخارجى على حين أنه لا بد من اللمس عمليا لكى يحصل الشخص على 
بعض الأفكار عن الشىء الملموس . ولكن فى الوقت نفسه نجد أن للمس بعض 
الميزنات » فهو يسمح بتفهم صفات لا يستطيع النظر تمييزهامثلالثقل » وا خرارة » 
وصفات السطح اللخارجى . 

وتمبيز اللون ‏ بعكس المساحة - هى خحاصية بصرية نتيجة لتأثر شبكية 
العين » وعلى ذلك» فالمصابون بالعمى الكامل لا مكنم تيز اللون إطلاقا بالرغم من 
أن لدبم أفكاراً بديلة عن الآلوان أوحتها حواسهم الأخرى وما يتذكروفه من 
محادثات شفوية أو ارتباطات انفعالية أو شرطية » فاللون الأزرق مثلا رعا أمكن 
تفهمه بر بطه و بالسماء الزرقاء » » وعلى هذا فإن مختلف الإحساسات والانفعاللات 
التى يوحيها الطقس احميل يمكن أن تؤدى إلى آراء بديلة عن اللون الأزرق . 
وليست هذه الأفكار فقط ذات قيمة ذاتية كمكونات لعالمه انلخاص » بل ممكنه 
من التفاهم مع المبصرين بتعبيرات مشتركة برغم التجارب والخيرات الأساسية . 

وما تقدم عكن القول أن الإدراك المكانى والمدركات والخحبرات اللونية هى 


الأثار الحسية العمى 1۲۴ 
مناطق الاختلاف بين من يولد أعمى وبين المبصرين . 

(ب) الحركة :- إن الأعمى لا يستطيع الحركة بنفس اللحفة أو المهارة الى 
يستطيعها المبصر بغية تغيير محيطه أو للحصول على فرص الحركة ولملاحظة 
للأشياء . وإن هذه الظاهرة غير ملموسة بدرجة كبيرة فى محيط المنزل أو المدرسة 
الداحلية حيث تتوفر فيهما الرعاية » ولكن حينا يكبر الطفل ويخرج عن دائرة 
بيئته » تقابله مهام تضطره إلى التكيف مع عالم المبصرين . وهنا يصبح التعود 
على الحركة عاملا مهما حمل فى طياته معانى جديدة ‏ فئلا إذا تقل الصغير 
أو تمخرج من المدرسة الابتدائية والتحق بمدرسة ثانوية كان عليه أن يزاول نواحى 
نشاطه ق بيئة أخرى مختلفة . ولهذا يحب تشجيعه وتعليمه أن ينمى قدرته على 
الحركة حتى لا يقف ذلك حائلا دون نجاحه . وق الخالات المتطرفة لا يتوقع 
الأحمى مساعدته على الحركة فقط » بل تتولد عنده تدريجآ الحاجة إلى المساعدة 
فى كل شىء آلحر . وإزاء هذه الخالة يتعود الأحمى على درجة من الحماية تعود 
به القهقرى إلى عهد الطفولة . ولكن الانتقال من بيئة لأخرى تتحدى قدرته على 
الحركة » ربا يولد لديه شعوراً يضايقه » فربما يرفض ويثور ضد أى مساعدة 
تقدم له لی نواح كثيرة يعلم أن المبصرين يؤدوتها بأنفسهم دون الاعتّاد على غيره » 
وربما تطور ذلك إلى كراهية عامة لجتمع المبصرين . وأى هذين الشعورين 
( التراجع إلى الطفولة أو القرد والعداء نجتمع المبصرين ) إذا ما استمر gay‏ الشعور 
بعدم الأمان ويستلزم Tess Lay‏ لاستعادة ثقة الأعبى بنفسه . 

ويجدر SEV‏ والتدريب على الحركة أن تأخذ ف الاعتبار المهارتين 
اللازمتين للحركة وهما والخركة الحسمية ‏ وإعمال الفكر » ويقصد بالحركة 
اللسمية الانتقال من مكان لاخر مع تلاق أى عوائق تكون موجودة . وأما إعمال 
الفكر فيقصد به « قدرة الشخص على التعرف على الأشياء المحيطةبهوتمييز العلاقات 
بينها سواء العلاقات الزمنية والمكانية بالنسبة له » وكلا المهارتين لازم للحركة 
والتنقل . وتستبدف تدريبات الحركة تنمية أقصى درجة من الاعتّاد على النفس 


۲4 سيكولوجية الأعى 
بتبيئة الظروف المناسبة لإمكانيات الشخص وتشجيعه على استخدام معدات 
المساعدة الى تتناسب مع ظروفه اللحاصة . 

وفضلا عن قدرة الشخص على الحركة بدون مساعدة ى محيط الأماكن SM‏ 
يعرفها » وربا الأماكن التى لا يعرفها تماما » فهناك ثلاثة أنواع من المساعدة 
يمكن للأعى استخدامها حسب حاجته : ( المساعدة البشرية ‏ الكلب المرشد ‏ 
العصا)» والمساعدة البشرية الرشيدة هى أضمنها وأكيرها أمنآً » لكنها تنطوى على 
درجة كبيرة من الاعيّاد على غيره » هذا علاوة على أن استعارة ( بديل عن 
العين )» يكلف كثيراً . أما الكلب المرشد المدرب تدريباً كاملا فإنه يئيه صاحيه 
الأعمى إلى الطريق اللخالى من العوائق » حيث يستطيع التحرك بأمان » ولذا يعتيره 
بعض العميان ذو قيمة كبيرة فى مساعدتبي على الحركة . وهناك آخرون يشعرون 
Abts OF Jol‏ حيوان > كنا يتضجرون من مصاريف إطعام الكلب . 
أما العصا ( وتلون بالأبيض لغرض القييز ) » فإنها إذا استعملت بالطريةة 
الصحيحة » ترشد الأعمى إلى وجود منطقة يمكن لقدميه التحرك فيها . و بالطيع 
يكون بقية جسمه من أعلا بدون حماية .و باستعمال الكلب المرشد أو العصا يتمكن 
الأعمى من تلاق العوائق التى ربما وجدت فى طريقه » إلا أنه flay‏ مسئولا عن 
جانب إعمال الفكر » ومن ثم يحب أن يكون لديه صورة ذهنية واضحة ومضبوطة 
عن هدفه c‏ وعليه أن يحافظ على علاقته ببذا الهدف . 

(-) التحكم فى البيئة : - لا يمكن للأعمى أن يعرف بيثته ومكانه منها 
بسرعة وعجرد النظر حوله » بل الوسيلة هى ما يحصل عليه عن طريق السمع 
أو الشم أو اللمس » وى هذه الحالة تكون المعلومات البّى محصل عليبا غير كاملة 
وغير ذات قيمة كبيرة بحيث تسمح له بالتحكم ف بيثته وى نفسه بالنسبة لها » 
ويكون لذلك أثر كبير على تطور الأعى . فالطفل الأعى لا بحبو نحو الأشياء 
لأنبا لا تجذبه » ولكن ذلك لا بمنعه عن المثبى أو التقاط الأشياء إذا كان هناك 
دافم كاف لذلك . وف مرحلة نموه يكون تعليمه بطيئاً لأنه لا يستطيع التقليد 


الآثار الحسية للعمى \Yo‏ 
المبنى على الإبصار » وعلى ذلك فهو لا يستطيع مجاراة ابمحماعة . كما أن التصرفات 
اليومية السبلة على المبصر مثل تناول الطعام تتخذعنده أشكالا مختلفة لأنه لايستطيع 
Ys Soul‏ بنظره . هذا فضلا عن أن شعوره بأن الآخرين يرمقونه بأعينهم 
ما يجعله متيقظا لأخطائه ولأخطاء من حوله » ومن ثم فالعامل الأحمى جد صعوبة 
فى تكيف نفسه بمكان عمله » وبناء عليه يحتاج إلى مساعدة لتأهيله فى عمله » 
وعلى أية حال » فالعامل الأحمى يقوم بمهمته خير قيام إذا ما تمت مساعدته فى 
مراحل العمل الأول . 

ومن البيانات السابقة » يتبين أن الشخص ST OU‏ تعرضاً للإجهاد 
العصبى » والشعور بعدم الآمن وخيبة الآمل التى رعا تسيب له التوتر ورعا 
تؤثر على صحته النفسية . 

وق هذا العرض لأثر العمى على الحواس لزم تأكيدمختلف By pill‏ والتغييرات 
الناشئة عن عاهة العمى . ولا داعى للإفاضة ف المتشاببات أو GY‏ المماثلة 
فيكنى التأكيد أن العميان يسيرون من حيث تطورهم وكفاءتهم prbis‏ 
Aarts‏ العاطى ق نفس الاتجاه الذى يسلكه الآخرون فما عدا ناحية تميبزهم 
للمساحة وبعدالمسافة المكانية . 

وهناك مشكلتان خاصتان بالعميات ومتعلقتان بوظائف الحواس أجريت 
عليهما أبحاث علمية واسعة وهما  :‏ 

)١(‏ تعويض الحواس : - وهذا اعتقاد شائع كان له أثر كبير فى المراحل 
الأول لأحاث العميان» لكنه كان اللبنة الأولى نحو القياس الصحيح» و عقتضاه 
يؤدى فقد البصر إلى زيادة حدة الحواس الأخرى » وبالرغم من ذلك أثبتالبحث 
العلمى والمقارنة أنه لا يوجد فارق بين الأعمى والمبصر من حيث درجة الحدة فى 
حواسهم » بل أن بعض الأبحاث بينت أن فقد البصر يؤثر تأثيراً عكسياً فى قوة 
أداء الحواس الأخرى . 

وبالرغى من أن فقد البصر لا يغير فى حدة انواس الأخرى » إلا أن الأعمى 


BEI TaK ١ 


رما يستغل حواسه بطريقة أفضل وأوقع لأن فقد البصر يستدعى تسخيراً أكير . 
للحواس الأخرى » فيركز اهتّامه لالتقاط وتفهم المعلومات غير البصرية » ومن 
ثم فالتجربة والتركيز ينتتجان استعمالا” أفضل » ممهارة أكبر » فى استغلال 
الحواس كاللمس أو الشم أو السمع . 

وق مجال حاسة الشم » نستطيع أن نذكر ما قالته الدكتورة هيلين كيلر 
الى مرت بمدمر عام ۴۳ إذ كانت تقول « إنى أعرف بمجرد الثم المنزل الذى 
أدخله » ولقد أمكن أن أتعرف على منزل ري قديم الطراز عن طريق ما تركه 
السكان الذى توالى سكنهم فيه » من روائح الأشياء والعطور والأقمشة » وكان 
يمكن del of‏ نوع العمل الدى يقوم به بعض الأشخاص من الروائح العالقة 
e‏ مثل روائح اللمشب أو الحديد أو البوية أو العقاقير Shpall si idli‏ 
وما بتركها كله أو بعضه ی ملابس الذين يعملون فى هذه النواحى الختافة > 
وهكذا أميز النجارمن الحداد والفنان من الكماوى. . . الخ وحين يتتحرك شخص 
من مكان إلى آخر'ق شىء من السرعة بمكن أن أدرك عن طريق حاسة etl‏ ¢ 
المكان الذى كان به فى المطبخ أو الحديقة أو حجرة المرضى . . . ألخ ويساعدقى 
فى هذا الإدراك ما يعلق بهذا الشخص من الروائح الختلفة مهما كانت خفيفة . 
وأشعر بارتياح كبير حين أستنشق روائح الصابون العطرى وماء الزينة والمنسوجات 
الحريرية والصوفية والقفازات النسائية المعطرة 6 . 

وقد أثبتت الدراسات الختلفة أن تفوق العميان فى القييز عن طريق الشم 
يرجع إلى تدريب هذه الحاسة كوسيلة من وسائل تعرفهم على البيئة احيطة بهم 
دون أن تكون هناك قدرة خاصة فائقة يتميزون بها عن المبصرين . 

ونفس هذا الميدأ ينطبق على -حاسة اللمس » فقد أثبتت دراسات جر يشباخ 
لقياس دقة حاسة اللمس بواسطة الاستزيومتر * أنه ليس هناك دليل على أن 





ell *“‏ يومتر - وفيه ديوسات متوازيات يدوران حول oleas Sri‏ عمل الفرجار العادى » 
ويستخدم المهاز اياس أقل مسافة بين مثير ين مختلفين فى وقت واحد ؛ بحيث يشعر بهما موضوح 
التجر بة be‏ أنهما مشيران متلفان فى نفس الوقت . 


تعریض اواس ۲۷ 

الأعى أدق إحساسا من المبصر بل فى بعض الأحيان ثبت العكس . 

ونفس المبدأ ينطبق أيضاً على حاسة السمع » فعاهد العميان تعطى عناية 
كبيرة للحاسة السمعية » فالمسألة هنا تنحصر فى التدريب المتواصل الحاسة 
السمعية بحيث تجعلها تدق وترهف بدرجة يسبل فيها على الأعبى أن ينميها » 
فيصل إلى درجة الإتقان كأى عازف ماهر . 

إذن نستطيع أن نقول إن التعويضى الحسى لاوجود له بين العميان والمبصرين » 
وأن المسألة تتوقف كلها على مدى تدريب الحواس على عمل معين . 

فالأعبى يكتب ويقرأ بطريقة اللمس المعروفة بطريقة بريل وهذه تعتمد 
على القييز باللمس لنقط بارزة مرتبة فى مجموعتين من ثلاث فقط . وتكوين 
أشكال مختلفة من هذه النقط الستة ترمز إلى الحروف الحجائية و إلى اختصارات 
sol‏ كثيرة . 

والأصابع الى تستعمل فى قراءة اللمس لا تنى”" عن أى زيادة ف حساسيتها 
بالرغم من أن لها قدرة عجيبة على ترجمة البيانات الملموسة . 

ولقد وصف كارل ويس Y CarlWeiss‏ ما عکن للأعمى القيام به مستنداً 
ف ذلك على خيرته الشخصية فقال « بواسطة السمع يمكن للأعمى أن يتعلم كيف 
يزن شخصية فرد أمامه وعن طريق تجارب واسعة يمكنه أن يتعلم تمييز للحجة 
ll call‏ تصاحب الخالة النفسية المتعلقة مختلف درجات العواطف . أما مدى 
قدرته على ربط مختلى حالات الصمت عمختلف العواطف فيتوقف إلى حد كبير 
على ذكائه وثقافته ومقدار تجاربه ئی الاحتکاك بالناس . حتى أنه يمكن للأعمى 
أن بميز بين الطيور بمجرد سماع صوتها وبين الأشجار oe‏ صوت مرور النسيم 
خلال أوراقها ‏ كا يمكنه الاستمتاع بسماع الموسيق . 

وبنفس الطريقة بمكن :: کس ا ا 


Weis, Carl: Reality aspects of Blindness as they Affect Case Work.‘*The (\ ) 
Family” 1946. 


۲۸ سيكولوجية ألا عى 
pe‏ بين الخشونة والنعومة » درجة الحرارة والبرودة » الصلابة والليونة » SEEN‏ 
والرطوبة » الثقيل واتلحفيف » الزوايا والمنحنيات » والحدة والرقة » والاستقامة » 
التبض والاهتزازات » وكذلك بواسطة التسليم باليد أو لمس الذراع . 

وزيادة على ما تقدم » بمكن EW‏ بواسطة قدمه أو كعبه أو مقدم خطوته 
أو جوانبها أن يميز طبيعة الأرض الى عشى عليها كأنتكونمثلا أسفلت أوحصى 
أو ترابا وطينا أو حشيشا . وبيديه بمكنه أن بميز لياب الأشجار أو طبيعة أوراقها 
أو نبات الأزهار . بل إنه يستطيع محاسة pe Of aul‏ بين الكلب الإيرلندى 
وكلب الغنم لكنه لا عيز بسبولة بين OS‏ إبرلنديين من فوع واحد » وبعى 
ذلك أن حاسة اللمس لا تستطيع تمييز التفاصيل الدقيقة . زد على ذلك أن 
الشخص الأعمى بمكنه الاستمتاع بأريح الأزهار والفواكهالطازجة ورائحة العطور 
إلى غير ذلك . 

تمييز العوائق والصعوبات :إن قدرة العميان على تلاف العوائق بدون 
الاحتكاك المياشر يها هى ظاهرة لاحظهاالكثيرون منذ مدة طويلة»وكانت مثار 
نتقاش وبحث طويلين . وقد قامت مؤخراً جامعة کورنل' بعمل تجارب اعتبرت 
قاطعة » أثبتت بها أن العوامل والمؤثرات السماعية لازمة وكافية لقييز العوائق . وف 
هذه التجارب طلب من أشخاص عميان ومبصرين الاقتراب من حائط أو شاشة 
كنا طلب منهم التبليغ حيمّا يحسون بالقرب منها والوقوف قبل الاصطدام بہا . 
وقد استعمل فى هذه التجارب مختلف الأجهزة لتقليل أو إزالة ما يؤثر علىاخواس. 
واتضح منها أن تأثير تيارات الحواء أو الصوت أو انعكاس التنفس على جلد 
الشخص لم يكن له أى أثر فى قدرته على مييز العوائق كنا اتضح أن العوامل 
السهاعية وخحصوصاً فى Slo De‏ الصوتيةالعالية كانت ذات أثر كبير ق pel‏ 
هذه العوائق . وتختلف القدرة على تمييز العوائق من شخص لاخر ولا تقتصر على 


Supa, M. & Others: ‘‘Facial Vision”, 'The Perception of Obstacles by the (3) 
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العميان . لكن هناك من البراهين ما يدل على أن المران المنتظى المتواصل يؤدى إلى 
القدرة على ممييز العوائق بسرعة كافية . 

وتعتبر القدرة على تمييز العوائق عاملا واحداً من عوامل كثيرة تسهم ى 
تسيل حركة الشخص إذ أنه يتجاوب بكل حواسه للموقف الذىهو فيه كوحدة» 
كا أن حاسة سمعه دائماً متيقظة بحميع أنواع الأصوات بما ى ذلك الأصداء . 
كنا يترجم الروائح التى تأتى من ختلف المصادر » ويلاحظ تغيرات درجة الحرارة 
أو تيارات المواء فضلا عن أن قدميه تشعر بطبيعة الآرض التى عشى e lde‏ 
هذا إلى أنه يلاحظ المسافة على أساس من الوقت والكركة أو الصوت و بالاختصار 
يستفيد من أى معلومات يمكنه الحصول عليبا لكى يوجه حركته » كنا أنه يربط 
هذه المعلومات بعضها ببعض ويستغلها كوحدة ليكون فكرة عن الموقف الذى 
هو فيه . 


العوامل الخاصة البى تؤثر فى حالة الأعمى 

عند الاتصال يشخص أعمى يجب الأحذ فى الاعتبار أن هناك ظروفآ 
وعوامل خاصة تنتج أو تتأثر بعماه وأنبا تعتبر محددات رئيسية لتصرقاته »وعن 
طريقها يمكن تفسير اتجاهاته » والعامل المركزى فى حالته کا ف حالة أى فرد 
oT‏ هو شخصيته . فالشخصية هى التنظم الحسمى النفسى للفرد والذى يتكيف 
تبعاً لتجاربه فى BLA!‏ وتحدده عوامل البيثة والوراثة - ولذا يتعين أن تشتمل أى 
معلومات عن شخصية الفرد على بيانات استيضاحية عن الكنس » العمرء مركز 
العائلة » الحالة الاقتصادية » الخبرة والتجارب ف الماضى » التعليم » تجارب 
العمل . . . الخ. كما يحب الاهتام بصفة خاصة بأى بيانات إضافية عن أى 
عوائق أو عاهات جسمانية محتمل وجودها لدى الشخص الأعمى » فثلا ضعف 


السمع يكون ذا تأثير خطير جدً! لآنه يتعارض مع قدرة الأعمى على الاختلاط 
)4( 


1۳۰ سيكولوجية ألا عى 

الاجتاعى وعلى حركته » وفضلا عن هذه العوامل العامة فهناك عوامل خاصة 
ذات صلة مباشرة بعاهته البصرية » فتطور الشخص الأعى وتكيفه لعاهته 
يتأثران كثيراً بالعوامل الآتية  :‏ 

A‏ درجة النظر  :‏ كنا هو مبين سابقاً فى تعريف العمى أن اللفظ يشمل 
مدى واسع ويختلف من العمى الكامل إلى قدر معين من الإبصار وفيا بين 
الفئتين أشخاص لا يسمح لم نظرهم إلا بتمييز يسير للأنوار أو الأضواء المتحركة , 
وهناك هؤلاء الذين مكن قياس نظرهم بواسطة جدول Snellen Chart ùyi‏ 
وإن أى عيب من تلك الى سبق ذكرها فى التعريف لا بد أن تؤثر 
شخصية الأعمى وعلى قدرته على التنقل أو العمل . والحدة البصرية كما يقررها 
الاختبار ليست دائمة دليلا قاطعا على سلامة نظر الشخص أو الكفاءة البصرية 
حيث إن بعض الناس ضعي النظر ربما استعملوا نظرهم بشكل أجدى من ذوى 
النظر الحاد » وربا يرجح سبب ذلك إلى عوامل شتى مثل الذكاء العام » مؤثرات 
البيئة وربما أيضاً تتدخل بعض العوام ل الوراثية كالميل إلى أنواع خاصة ( تصورية 
بصرية » سماعية ) وخصوصا إذا كان الشخص قد أصيب بالعمى مؤخراً فى حياته 
بعد أن يكون قد كوون بعض العادات المسية وغيرها . 

۲ - أسباب العمى  :‏ وتبدو أذمية هذا العامل حيئا يتبين أن بعض عيوب 
النظر تنتج من أمراض جسمانية لا تصيب العين وحدها ولكنها تحتاج إلى علاج 
عام كالتدرن الرئوى مثلا . وربما كان سبب العمى هو نفس السبب المؤدى إلى 
مشاكل الفرد الأخرى والتى يحب معرفتها وأخذها فى اللسبان لكى يمكن تقدير 
كفاءته ورسم خطة مستقبله ‏ فرعا تبين نتيجة للدراسة أنه يحب الابتعاد عن 
بعض نواحى النشاط حتى لا ينتج عنها عوائق أخرى » ومثال ذلك الانحناء 
أو رفع أو زان ثقيلة أو صدمة مفاجئة يتسبب عا انفصال شبكية العين وينبغى 
الحصول عل تقرير طبى شامل حتى يمكن رسم مستقبل المريض على أساس 
وطيد . وبالإضافة إلى هذه الدراسة الطبية يتبغى دراسة العوامل النفسية الحامة 


العوامل الى تور فى حالة الأعمى 1۳۱ 
كتلك التى تبدو نى حالة الحنود الذين أصيبوا بالعمى وقت الحرب › ليس 
نتيجة للأعمال الحربية بل لأسباب أخرى . ومن الناحية السيكولوجية نجد أن 
هناك فرق كبيراً بين تصرفات شخص أصيب بالعمى نتيجة لمرض السكر » وبين 
تصرفات شخص oT‏ حاول الانتحار ملحقاً الضرر بأعصاب نظره ومسبباً عماه . 

۳ السن عند حدوث العمى  :‏ الأشخاص الذين يولدون عمياناً أويصابون 
بالعمى ى صغرهم أو ف أوائل حياتهم أو ى كهولتهم يلاقون مشاكل عختلفة 
ويحتاجون إلى حدمات وأساليب مختلفة لتدريبهم. والسؤالعن أيبما أسهل أن يولد 
الشخص أعمى أو أن يصاب بالعمى فى إحدى مراحل حياته » سؤال يفتح 
“Vie‏ واسعاً للبحث . فكل حالة لها مشاكلها وصعوباتها اللخاصة الى بمكن التغلب 
عليبا فيمكن للشخص أن يعيش بعدها معيشة مناسبة . أما إذا تعذر التغلب على 
مشاكل هذا الشخص بشكل مرضى فإن العمى سواء كان عارضاً أم قبل الولادة 
يصبح مصدراً للتعاسة » فالسن التى يحصل فيه العمى هو الذى يقرر مدى 
إمكان الالتجاء إلى التصور البصرى لأن الأشخاص الذين يصابون بالعمى ف 
سن اللخامسة وقبلها لا يستطيعون الاحتفاظ بالقدرة على تصور تجاريهم وخبراتهم 
السابقة » أما الذين يصابون به بعد هذه السن يمكنهم ذلك . وسنوضح فيا بعد 
الفرق بين من يولدون ULE‏ وهؤلاء الذين يصابون بالعمى مؤخراً 'ق حياتهم . 

٤‏ - كيفية حدوث العمى : - نحدث العمى إما بشكل مفاجى» أوتدريجا 
وببطء » والعمى المفاجئ يحدث كصدمة لا يفقد فيها الشخص أغلى حواسه 
فحسب » بل يحس أيضاً نحو العمى حينئذ بتفس الشعور والاتجاه الموجود 
لدى الحمهور العادى تجاه المصابين بالعمى - وتتجسم لديه الأفكار أنه أصبح 
عاجزا » وأنه أصيب عأساة » وأنه أصبح فى خخطر من الناحية الاقتصادية » 
وأنه غير قادر على أداء مهمته رجلا كان أم امرأة » کا أنه يشعر بحخوف من 
الظلام . كل هذه الأوهام aks‏ نتيجة لإصابته بالعمى » وربا نتج عنها 
الانطواء والتيلد الانفعالى الشديد كا قد تنتابه أفكار تتجه نحو الانتحار . أما فى 


ry‏ سيكولوجية الآعمى 

حالة العمى التدريجى فيغلب الشعور بعدم الاستقرار وعدم الأمان ومن م لايقتنع 
الشخص برأى طبيب واحد » بل يتعلق بأى إشارة تؤدى إلى الأمل . ویلجاً 
لكثير ين غيره من الأطباء . وغالبا لا يستطيع الطبيب الأخصانى أن Bool e jt‏ 
at‏ عن ذكر رأيه ى فرص شفاء بصر المريض فيتسبب بذلك فى تأجيل 
الشعور باللوف وعدم الاستقرار لفترة ما من الوقت . وبالرغم من تجاذب تيارات 
الشعور الختلفة فإن طبيعة البشر هى التعلق بالحياة Vy‏ وى معظ الحالات 
تتغلب هذه الطبيعة ويبدأ الشخص فى تكييف حياته ‏ على أن هذه عملية 
بطيئة وتبدأ حيئا يحصل الشخص تدريجينًا على الثقة بنفسه . 


ه ‏ حالة العين ممنظرها  :‏ ويجب أذ هذين العاملين فى الاعتبار 
بسبب أهميتهما من النواحى العاطفية والاجّاعية والاقتصادية » فإحساس الشخص 
بتغبير حالة العين أو يخطر حدوث هذا التغيير يسبب له حالة من القلق والاضطراب 
وعدم الراحة والتوتر » على أن تشوهالوجه بسببظهو رالعين المصابةر بما يستدعى إجراء 
جراحة تجميلية لتلانى الأضرار الاجتّاعية والاقتصادية. وللسببالسالف ولأسباب 
طبية أخرى » رعا كان من المستحسن استئصالالعين. وغالياً ما يقابل هذا الإجراء 
باعتراض قوی من المريض لأنه يقضى على كل أمل عنده فى استعادة نظره » 
على أن هذا التصرف غير منطق ورعا يكون راجعاً إلى أسباب عميقة أخرى خفية. 
وعلى أية حال » فإن استتصال العين غالباً ما يحرر الشخص من شعوره العاطق 
الذى نشأ من اعتقاده أن وجهه مشوه كما يزيل عنه آلام المرض الذى كان موجودآ 
tlic‏ عينه . وق OVE‏ كثيرة يوصى الطبيب الأخصالى باستخدام نظارة طبية 
لتعطى أحسن إبصار . وغنى عن البيان أنه يحب بذل كل اهام وعناية عند 
تقرير أوصاف النظارة وعند تركيبها وكذلك عند صياتها . 


ويجب مراعاة جميع العوامل السابقة بدقة عند تقدير كفاءة الشخص الأعمى 
وعند بذل أى معونة تساعده على التكيف إزاء موقفه الحديد . 


التكيف نحو الأعمى irr‏ 


التكيف نحو العمى 


الرضا بالعمى وقبوله : 

تختلف مشكلة تنظيم الأعبى حياته وتكيفها حسب وقت الإصابة بالعمى › 
فهناك من ولدوا عميانا والذين أصيبوا بالعمى فى حياتهم المبكرة أو هؤلاء الذين 
أصيبوا به فى الكبر . 

١‏ العمى المبكر  :‏ إن لعوامل البيئة أثر كبير على من ولدوا عميانا 
أو الذين أصيبوا بالعمى فى طفولتهم المبكرة » وعلى ذلك فتعليم العميان فى المدارس 
الداخلية أو العامة يجب أن « يستهدف إلى مساعدة الطفل الأعى على تفهم 
الحقائق المحيطة به » وعلى تنمية روح الثقة بالنفس غجاببة هذه الحقائق ؛ وليفهم 
كذلك أنه شخص مقبول فى مجتمعه فى سياج ما يتمتع به من حقوق » ٩"‏ . 
وأساليب التعليم يحب أن توجه نحو إشباع -حاجات الأطفال العميان من كافة 
النواحى وخاصة من الناحية الحسية والعاطفية مهيدا لإدماجهم فى مجتمعهم 
والاختلاط الملاثم فى الوقت المناسب . ويجب الاستفادة من الطرق والأساليب 
العلمية والسيكولوجية جما يؤدى إلى مصلحة الطفل وسلامة سحته النفسية 
وإسعاده . 

إن الشخص الذى يولد أعمى7أويصاب بالعمى ف أوائل حياته يواجه ظروف 
بيئية يكون لها أكبر الأثر ی مستقبل حياته الذى يؤدى فى OVE‏ كثيرة إلى 
ضعف الثقة بالنفس وعدم الشعور بالأأمن والتبعية للغير . والواقع أن تجارب الطفولة 
الأول تعبير فى غاية الأهمية لتقرير اتجاهات الشخص ف المستقبل . ويما لاشك 
فيه أن مجموع العوامل المتعلقة بالتربية فى المنزل والمدرسة وآثار العمى على الخواس 


Loweafeld, Berthold : Psychological Foundation of Special Methods in ( ١ ( 
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من حيث الشعور بالحسرة وعدم الآمان» وإخعفاق المنشآت التعليمية فى إيجاد علاج 
ميكر » كل هذه العوامل تسبب الشعور بالظلم والحاجة الملحة للعلاج النفسى . 
على أن العدد الضخم من العميان من الرجال والنساء الذين يساهمون بقدر وافر 
oS AA Slee Cake Gf‏ —~ العمل لدليلقاطع على أن الأشخاص 
الذين أصيبوا بالعمى ق حياتهم المبكرة يمكنهم تحقيق قسط وافر من التكيف 
والرضا الشخصى والاجماعى ا ا . 

y‏ العمى e ‘all‏ الا بالعمى مؤخراً 
Le‏ تقدم . فإصابة الشخص بالعمى المفاجئ يلتى عليه جميع القيود والمضايقات 
المتعلقة ببذه العاهة » وأخطرها تعذر الحركة Soa‏ وعدم القدرة على Soul‏ 
فى البيئة » وهذه القيود مضافاً إليها شعور الشخص بأنبا ستلازمه طوال بقية حياته 
تصبح فى غاية القسوة والألم . ومثل هذا الشخص يتصرف نحو ٠أساته‏ بنقس 
pa‏ ة التى يتصرف بها الأشخاص الذين يعيشون فى مواقف شاذة وتبحتظر وف 

بة ى القسوة . 

وقد قام ویتکوار ودیفنبو رت ower & Davenport!"‏ Nttkkبہحٹ‏ شعور 
الحنود الذين أصيبوا بالعمى فق أثناء الحرب وبسينا أن الشخصية السابقة» والبيثة » 
والموقف الاجتاعى والمهنى » وكذلك الزمن (الوقت) هى العوامل انلحمسة الى تقر 
اتجاه الشعور بعد حصول الصدمة » كا بينا نتيجة لبحث ٠١‏ حالة أن ۲۹./ 
منهم أصيبوا بالانقباض و /١١‏ بالاستياء والتبرم و 54/ بالتحدى «النزال 
والمنافسة و clay CLL ZN‏ و 8/ بالتسليم وعدم الا كتراث و Ao‏ 
بتصرفات غير طبيعية . وقد عملت هذه الإحصائية بعد أنمر الأشخاص بالمرحلة 
الأول من إصابتهم بالعمى » و بعد أن طبعت تصرفاتهم بالاستقرار النسبى وعلى 

Wittkower, E. & Davenport, R.C.: The War Blinded : Their Emotional, (  ) 


Social, and Occupational Situation. In ‘‘Psychosomatic Medicine”. March-April, 
1946. pp. 121-197. 


اختبارات العميان iro‏ 
ذلك فالنتيجة توحى أن نسبة ضثيلة منهم كان لها تصرفات غير طبيعية وهؤلاء 
محتاجون لمساعدة الأخصائيين النفسيين . 

وتقبل العمى والتسليم يه عملية تتوقف على تفهم الشخص لإمكانياته وموارده 
وصفاته واستعداده للاستفادة متها » وهذا يعى التعلم من جديد لاستغلال مختلف 
الكفاءات لاستعادة الكفاية الاجتّاعيه والاقتصادية . وهنا يمكن للأخصالى أن 
يقدم للأعى مساعدات جليلة . وتعطى هذه المساعدات فى مؤسسات التأهيل 
الخاصة أو بواسطة أخصائ التأهيل ف المنزل إذا كانت ظروف البيئة هناك 
مواتية . ويجب أن يكون الأخصالى ملماً بالأسس العامة للعلاج النفسى وأن يكون 
ملما بالمعلومات اللحاصة الى تمكنه من تدريب العميل على الحركة والقيام بمهام 
شخصية ومنزليه أو القراءة والكتابة. و بديهى أن التوجيه المهنى والتدريب والاستقرار 
فيه والتشغيل والمراقية الى تعقب ذلك » كل هذه عوامل لازمة لتحقيق النجاح . 
LPM of ust ce,‏ لا يمكن تأهيله فى فراغ 3l SE Y‏ على بيئته الاجماعية 
كذلك أن تغير من نظرتها إلى العميان وأن تتعود أن تقدرهى حق قدرهم بطريقة 


واقعية . 


اختبارات العميان 


اعتمدت معظ المعدات العلمية لاختبار ذكاء العميان وهواياتهم ومهاراتهم 
على الاختبارات والقاييس الى وضعت أساساً للمبصرين ولكن بعد تنقيحها 
لتناسب العميان . وهناك مشاكل كثيرة تقابل من يرغب قى تنقيح هذه المقاييس 
لتناسب العميان جميعا لأنهم أقلية بالنسبة للمبصرين كا أنهم مبعيرون ولا يوجد 
تناسق بينهم إذ تختلف نسب قدرتهم على الإيصار كا تختلف أعمارهم وظروف 
إصابتهم بالعمى وصفاتهم الشخصية الأخرى . 

والاختبارات الى توضع بطريقة بريل علاندءظ يمكن للعميان قراءتها بسرعة 


۳ سيكواوجية العميان 
تعادل ثلث تلك الى تلزم للقراءة عند 
المبصرين » كا أن القدرة على قراءة 
بريل تتفاوت كثيراً. بين العميان 
الكبار . ويمكن قراءة كثير من 
الاختبارات بصوت مرتفع يقوم العميان 
بتسجيل إجاباتهم عليها إما شفويا أو إا 

يقة بريل أو بكتابتها على الآلة | 
الكاتبة أو بأى طريقة أخرى رمزية . A‏ 
ولكن ملاحظة عامل الزمن وحدوده ى 
هذه الحالات dl oop‏ صعوبات 
جديدة إذ يلاحظ أن بعض أسئلة 








ر(شكل ه) 
الاختبارات تنصب على موضوعات لا شاب كفيف يقرأ « بريل » 


يلم بها العميان حيث إنهم لم يمارسونها بنفس الدرجة كال ميصرين الذين وضعت 
الاختبارات من أجلهم ونجد ف الفصل الأخير كشفا. لبعض اختبارات ATM‏ 
والاختبارات التحصيلية وبعض اختبارات القدرات الى أمكن تعديلها لتناسب 
العميان . وهناك اختبار واحد الشخصية صمم خصيضاً للعميان الكبار . 

ومع ذلك مكن استعمال كثير من اختبارات a oe‏ لا تعتمد على 
الوسائل البصرية لقياس: شخصية العميان بعد تعديل D i‏ 

وليس هناك أدنى شك فى قيمة هذه الاختبارات ف التشخيص Sly‏ يحب 
النظر إليها يشىء من التحفظ وخصوصاً عند التفكير فى تقنينها إذ أن تفاوت 
العوامل واختلافها تقلل من ثبات هذه الاختبارات وصعتبا . 





Bauman, Mary K, & Hayes, Samuel, P.: A Manual for the Psychological (1) 
Examination of the Adult Blind. The Psychological Corporation, N.Y. 1951 


توجبات عامة ى معاملة العميات ۳۷ 


lms‏ عامة فى معاملة العميان 


فيا يل بعض البيانات التى :بم الأخصانى الذى يتعامل مع شخص أعمى 
لأول مرة والتى يبمه مراعاتها هو نفسه وعميله الأعمى بشىء من الارتياح  :‏ 

١‏ - عند قيادة شخص e Fl‏ قدم له يدك ودعه يمسكها ثم امثى أمامه 
عن قرب حتى يمكنه ملاحظة صعودك السلم مثلا أو نزولك فى الوقت المناسب 
لتصحيح وضع نفسه . تأكد فى أولمرة أنه يتبعك بإخباره أن يصعد أو Sj‏ 
ثم أشر إليه بواسطة التأنى قليلا كلما كان الصعود أو التزول لازما . 

؟ - إذا أردت من شخص أععى أن يجحلس ضع يده على ظهر الكرسى 
فيقوم هو بالحلوس . وإذا كان يركب سيارة ضع يده على أعلى هيكل باب 
السيارة واتركه يحمل الباق . 

۴ حينها تتكلم مع شخص أعبى استعمل صوتلك العادى فإنهم يسمعون 
جيداً ثم لا تضطرب ولا تتردد من استعمال ١‏ هل تری » و « انظر » فی معظم 
الحالات يفهمها هو أيضاً على أنها بديل لكلمة « هل أنت فاه » . 

4 حينا تدخل أو تخرج منحجرة تكلم مع الشخص الأعمى حتى يعرف 
ما إذا كنت موجودا أم خرجت » وافعل ذلك أيضاً حيها تجلس حتى ol dw‏ 


ه ‏ اجعل الأبواب إما مفتوحة تماما أومغلقة تماما. فالباب نصف المفتوح 
عقبة خطيرة أمامه . 


> - إذا كان يدن أعطه مطفأة للسجاير فى يده أو قل له إنباعلى المكتب 
أمامه ‏ ولا تحرك الأشياء البّى يستعملها فإنه يعتمد على وجودها فى أماكنها 
المعهودة . 


۳۸ سيكولوجية الأحمى 
۷ إذا أردت التسليم على أعبى فامسلك يده قبل ذلك لأنه لا براك تمد 
يدك نحوه ‏ على حين بمكنك أنت رؤيته يعد يده إليك . 


م كن طبيعياً عطوفاً ومة ا ولاتتردد فى سؤال الشخص الأعمى نفسه إذا 
كنت ف شك مما يحب عمله ‏ وسيكون من دواعى سروره أن يخبرك بما يفضل 
وسيشعر كل متكا بالراحة بعد ذلك . 
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Clad pen 
سيكولوجية ضعيف البصر‎ 


مقدمة : 

لقد لاحظ جميع المهتمين بمشكلة ضعاف البصر أن هذا النقص لا يقتصر 
تأثيره على الشخصية كلها كوحدة فحسب » بل يتعداها إلى التأثير اللخطير 
على المواقف الدراسية والمهنية والاجماعية . 

إن المشكلة البصرية نفسها قد تؤثر على فرد ما تأثيراً كبيراً ولا تؤثر على 
فرد آخر تأثيرً يذكر . 


تعريف وإحصاء 


bap‏ هنا أن نبين المقصود بضعف البصر » أو نقص البصر » أو البصر 
Gt‏ ¢ وعلى وجه العموم فإن هذا الاصطلاح يشمل الفئات الا تية : 

١‏ هؤلاء الذين تنحصر ححدة بصرهم بین ۲۰۰١/۲۰ ¿> ۷٩/۲۰‏ ف 
العين الأقوى بعد استتخدام كافة الوسائل وكافة النظارات الطبية . 

۲ - هؤلاء الذين يجدون صعوبات خطيرة فى البصر وتزداد حالتهم سوءا ley‏ 
بيعل يوم . 

۳ هؤلاء الذين يشكون من أمراض خطيرة قى عيوتهم أو أمراض أخرى 
جسمية ولكنها تؤثر فى النظر . 

ومن الممكن أن يضاف إلى هذه الفئات هؤلاء الذين فقدوا إحدى العينين 

۳۹ 


TE‏ سيكولوجية ضعيف البصر 


أو فقدوا Le pall‏ بإحدى العيئين وق حاجة إلى التعود على هذا الموقف 
الحديد عليهم والتكيف التفسى إزاءه ٠"‏ . : 
ولا توجد لدينا بيانات دقيقة عن مدى انتشار هذه الحالات فى 

مصر وخاصة بين الكبارء ولكن جمعت بيانات عن تلاميذ المدارس» فقد قامت 
الإدارة العامة للصحة المدرسية بالاشتراك مع أحد الأخصائيين النفسانيين > 
بإجراء دراسة إحصائية للوقوف على حالة ضعف البصر بين تلاميذ وتلميدذات 
المرحلة الأول فى منطقة القاهرة ابخنوبية » وقد تضمنت الدراسة محاولة التعرف 
على أسباب ضعف البصر . وكان هذا ميسوراً ى نصف الحالات تقريا : 
ولم يكن aN di L d id AI eel da‏ 

١‏ أن حوالى Ag AY‏ من مجموعة تلاميذ وتلميذات المدارس 
بالمرحلة الأول فى منطقة القاهرة ابلخنوبية يشكون من نوع أو أكثر من حالاات 
(wad Cams‏ على حين أن ضعاف البصر لا تزيد نسبتهم عن ۲ ى الألف 
وذلك فق أمريكا حسب تقرير بلنة البيت الأييض . أما تقرير _ball tA.‏ 
Rl‏ لندن فإنه يميل إلى تقدير ١‏ فى الألف لتلاميذ المدارس ‏ 

۲ أن أكثر أنواع ضعف البصر كان السبب فيه إما السحابة والعيات 
على العين lls‏ فقد إحدى العينين وإما الضعف العام وإما الرمد الصديدى 
وإما الحول . كنا هو مبين يايلحدول الآنى : 


ne 
Hathaway, Winifred : Education and Health of the Partially Secing Child (1) 
N.Y., Columbia U.P., 1948. 


( ؟) أنظر مقال عن و ضعاف البصر بين تلاميذ مدارس المرحلة الأولى » الدكتور مصطى فهمى 
ى صحيفة ألثر بية - ثوفبر 6 60 ! 


٤١ ضعاف البصر‎ plat pi 


جدول يبين عدد المصابين بضعف البصر 


ق منطقة القاهرة اخنوبية سنة ١965‏ 


عدد المصابين بضعف اليصر يسبب 
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ولا كنا نعلم أن عيوب البصر تزداد من ناحية a‏ والنوع زيادة مضطردة 
بازدياد السن » فإننا نتوقع أن النسبة تزيد كثيراً عن تلك التى لوحظت عند 
stuf‏ المدارس . 


è‏ تملع ضعاف البصر 


سواء كان الطفل ناقص البصر أو عنده عيب من عيوب البصر » فالواجب 
إعداده لكى يعمل ويلعب ويعيش بين الأطفال سليمى البصر . وعلى هذا 
الأساس فإن أى برنامج يعمل خصيصا لفصل هذه الفثة عن باتى الأطفال › 
لابد وأن يكون منباجاً فاشلا . وكا نعلم جیداً » فإن نجاح الشخص الراشد أو 
alts‏ يعتمد على السنوات المبكرة وعلى تجارب وخبرات الدراسة ف المرحلة الأول ؛ 
فالغو الانفعالى المتزن cele Vl sly‏ السلم يعتمدان على هذه الحبرات . ولذلك 
فإنه حسن بحث ودراسة بعض الطرق الى اتبعتف اللحارج ف تربية هؤلاء COBY‏ 
أما نتائج هذه الطرق الختلفة فهى : 


١4‏ سيكولوجية ضعيف البصر 
١‏ - وضع التلاميذ فى مدارس خاصة بالعميان : 

وقد اتضح أن وضع الأطفال ناقصى البصر مع العميان ى نفس الفصول 
يعود علييم بأضرار كثيرة » ومن ذلك أننا نعلم أن ناقصى البصر يعتمدون على 
حاسة البصر» وعلى ذلك فإن معظم الطرق والأساليب الى تستخدم ق تر بيتهم 
تستغل تنك الخاسة » أما العميان فيعتمدون أساساً على حاسة اللمس ولذلك 
يلزمهم طرق أخرى وأساليب مختلفة . ثم إنه ليس من الحمة ى شىء » لامن 
الناحية السيكولوجية » ولامن الناحية التربوية » أن نعرض ناقصى البصر داماً 
إلى ما يتعرض له العميان » وقد اتضح عملياً لعظم السلطات المسئولة ى ميادين 
التربية والخدمة الاجتاعية والغو النفسى أن الأطفال ناقصى البصر يستفيدون 
أكير إفادة ى النواحى ابلسمية والعقلية » وكذلك تى النواحى الاجتاعية 
والعاطفية حينا يبقون قى بيئاتهم الطبيعية . 

ويتضح ذلك Wels 13] Lal‏ عن الحدف من تربيتهم فى المدارس . 
gadi‏ الغرض هو إعدادهم للحياة مع المبصرين العاديين ؟ إذن وسيلتنا ى 
تربيتهم ينبغى أن تأخل تقريباً نفس الصورة » وكلما اقتربت هذه الصورة 
من صورة الحياة العادية بالظروف العادية » كان ذلك فى صالح تربيتهم 
وتدر بم وإعدادهم للمهن المستقبلة . 


* بذوى العاهات‎ Lø ls ق مدارس‎ Ld وصع‎ - Y 


وهذه الطريقة أفضل بعض الثشىء من وضعهم فق مدارس العميان ء 
ذلك للأسباب التى ذكر بعضها آنفاً » ولآن المجتمع الذى سيتكون منهم ى 
هذه الخالة سيكون أكثر انسجاماً وتقاربآً من الجتمع السابق . 

وإن كان يؤخذ على تلك المدارس اللخاصة أن فثئة ناقصى البصر سيكونون 
فصلا منعزلا عن باق الفصول وسيكون اشتراكهم ف النشاط التعاونى مع جموعات 


نظ تعليم ضعاف البصر ١‏ 
و خاصة » فنهم الصم أو ثقيلو السمع أو المصابون بأمراض القلب أو الصرع 
أو ما شابه ذلك . 
وعند تقيم هذا النوع من التدريب » ينبغى أن نأخذ ى الاعتبار أن 
العمل واتخبرة فى مثل هذه الفصول له رد فعل سى le‏ انفعالاات وعواطف 
هؤلاء الأطفال مما يلوّن شخصياتهم بلون معين له أثر على تكيفهم . 


© وضع التلاميذ فى فصول خاصة بالمدارس العامة : 

وميزة هذا النظام هو إعطاء الفرص للأطفال ناقصى النظر للاختلاط أحياناً 
بالأطفال سليمى النظرء» وتحت هذا النظام يمكن خدمة عدد أكبر من الأطفال 
الذين 'ى حاجة لرعاية البصر فى نفس مبنى المدرسة . وهذا النظام صعوبات 
وآثار متعددة » ليس على الأطفال وحدهم بل على آبائهم أيضاً بل وعلى 
الموظفين الذين يقومون على خحدمتهم » ولذلك يشكو الأطباء والأخصائيون 
الاجتاعيون والنفسيون من تلك البرامج الى تتطلب الفصل الاجتاعى والتر بوى . 


£ النظام التعاوفى : 


والمقصود بذلك تعاون الأنظمة المختلفة لصالح التلميذ » ونجد هنا نظامين 
أساسيين ‏ ويقتضى أحد هذين النظامين أن يوجد ف المدرسة العادية فصل 
لناقصى البصر ويعتبر هذا الفصل هو الأساس للأطفال يبقون فيه بعض 
الحصص فقط- وهى تلك التى تتطلب استخدام العين عن قرب للقراءة والكتابة 
ويتركون هذا الفصل فى كثير من الحصص الأخرى ليندجوا مع بقية الأطفال 
سليمى البصر فى كثير من الخصص ونواحى النشاط المدرسى . 

أما النظام الثانى فيقتضى أن يكون الأساس هو الفصل العادى » أى أن 
يب الأطفال ناقصى البصر مع العاديين يشتركون معهم فى معظ الخصص 


Ves‏ سيكولوجية ضعيف البصر 
وف جميع أوجه النشاط الأخرى فیا عدا تلك الى تتطلب إجهاد اليصر . 

وهنا ينتقلون إلى فصول يها معدات خاصة . وهذه الطريقة أفضل من 
السابقة وتقلل من أثر القصور . 

من هذا العرض السريع للطرق الختلفة لعاملة التلاميذ ناقصى البصر ف 
المدارس يتبين لنا أن الكثير من المشاكل النفسية لهذه الفئة تسببها HZ‏ 
المدرسية أوعلى الأقل ترتبط بها . وإلى أن نتذكر أن هناك عوامل أخرى لاف 
المدرسة ومن أمها ظر وف المنزل والشعور فيه بعدم الأمن فى كثير من الأحيان ؛ 
وكذلك عدم ملاعمة التدريب قبل دخول المدرسة» وختلف الظروف الاجتاعية 
ومنها كرة الازدحام ى المنزل الضيتق » وقلة وسائل الترويح بالإضافة إلى سوء 
الأحوال المادية » فجميع هذه الوسائل وغيرها تؤثر على السير الدراسى » فإذا 
م يصل إلى المستوى الذى يتوقعه الآباء وأظهر وا استياءهم للطفل من ذلك › 
فإن الطفل لا يصدم فقط بآثار قصور بصره على الدرجات المدرسية » يل 
يقلق لمركزه ف المستقبل بين أفراد الآسرة . 


ليس هناك بيانات كثيرة عن التقدم التعليمى للتلاميذ ذوى الإبصار 
ازى » ورا يكون سبب ذلك راجع إلى صعوبة الحصول على مواد الاختبار 
على نطاق تعميمى واسع . وقد حصل بيك de (V Peck‏ نتائج مهمة عند 
دراسته لكفاءة طلبة مدارس رعاية البصر فى كليفلاند وأوهايو » إذ طبق 
اختبارات استانفورد الثلاثة انخاصة بالقراءة لقياس التفوق » على ۲۳٤‏ طالب 
ف الفرق من ؟ إلى 4 وذلك ق يناير سنة 1917 ثم أعاد نفس الاختبارات 


Peck, O.S.: Reading Ability of Sight - Saving Class Pupils. Nat. Soc. (1 ) 
Prevention of Blindness. Pub. No. 118. 


مدى التقدم التعليمى 14 
على ۲۲۷ طالب فى يناير سنة ۱۹۳۳ » وقد حسبت النتائج على أساس الوقت 
العادى للاختبار ثم على أساس مرة ونصف لهذا الوقت . 

وبينت نتائج أختبار adb ot arya‏ الفصل الأول ١١‏ ب ) كانوا أحسن 
قليلا ما كان LT Tae‏ أن متوسط ذكاثهم حسب مقیاس بینیه وکا قرر 
العالم النفسانى للمدرسة كان 48 وأن النسبة التحصيلية للقراءة بلغت ٠٠١‏ . 
كذلك تبين أن تقدم الطلبة فى القراءة كان مناسباً عموما لدرجاتهم » وبزيادة 
فترة الوقت مرة ونصف أمكن زيادة درجاتهم بعض الثشىء وكذلك قدرتهم على 
القراءة . كنا أن متوسط الذكاء لتلاميذ كل فصل أظهر أنهم ذوو ذكاء 
عادى على العموم . ولم يعط المتوسط لدراسة |( 74 حالة لكن كان متوسط 
الذكاء لا ١1‏ فصل هو 5 . | 

وقد طبقت الاحتبارات على ۲۲۷ حالة فى العام التالى . وقد تبين من 
النتائج أن هناك تحسناً طفيفاً ى القدرة على القراءة » وأنه لم يظهر أى دليل 
فها مختص بال حالات التى درست على أن هناك أى عيب خطير فى القدرة 
tal Bh Je‏ | 
وقد قامت هادلى Hadley‏ باختبار القدرة على الحجاء بواسطة مقياس 

مكال 11د60ء24 للهجاء » وبيئت أن متوسط الدرجات التى -حصل PY bde‏ 
فصلا كانت متعادلة تقريباً مع المعايير العادية W:‏ بينت عدم وجود ارتباط 
بين قوة الإبصار ابزنى ولمهارة لى الهجاء . 

أما تقرير لندن"؛ فقد آثيت المساواة بين المبصرين وذوى الإ بصار اب زی فى 
تى اختبارات اللساب وجدو أن الأخيرين أقل كفاءة ف القراءة من المبصرين 
وما أن مستوى الذكاء للفئتين متعادل فقد علات اللجنة ذلك بضعف بصر 


Hadley, H.C.: Sight Saving Classes in the Public Schools. Heer, Columbus,27 (3) 
Report of the Committee of Inquiry into Problems Relating to Partially 
Sighted Children. H.M.S.O. London, 1934. (ry) 


(y+) 
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ذوى الإبصار الزن . وكانت هناك بعض ملاحظات خاصة بأعمار هؤلاء 
الأطفال » فكانت نسبة زيادة السن عن متوسط العمرلحذه الفصول كبيرة جدآاء 
5 اازدادث أكثر بعد أن أمضى التلاميذ فترات مختلفة ى فصول رعاية النظر» 
غير أن aiu Myers pla‏ على ذلك بأن نسبة السن هذه كانت تزداد 
أ کار إذا انعظم هؤلاء التلاميذ ذوى الإبصار اللزق ق فصول عادية . وقد 
وجد أن نسبة النجاح من بين ۴۳ حالة ۸ر۸۷ ./ وهى نفس النسية بجميع 
التلاميذ فى فيلادلفيا عند وقت عمل البحث - على أن تقرير بلحنة البيت الأ بيض 
أعطت نسبة للنجاح من بين 5ه" سحالة مقدارها ۷ر۷۳ ./ قبل دول فصول 
رعاية النظر ثم قفز هذا التقدير إلى ٩١‏ / بعد دخول نفس الطلبة إلى فصول 
رعاية البصر وخرجت من ذلك بأن الدراسة بالفصول الخاصة تؤهل الطلبة مزاولة 
الدراسة ق الفصول العادية . ْ 

وملخص ما تقدم هو أن أعمار التلاميذ ذوى الإبصار انز تريد عادة عن 
الأعمار ى الفصول الموازية وأن الدراسة بالفصول الخاصة ريما ساعدت الطلبة 
على متابعة دراساتهم بالفصول العادية ويجاراة زملائهم فيها » على أن هذه 
المعلومات غير كافية وغير مؤكدة ويتحتم إجراء أبحاث كثيرة ى هذا المضمار 
لإظهار حقائق جديدة نافعة . 


مشا كل التكيف اله لشخصى 


إن جرد الشعور بالاختلاف عن العاديين يسيب للفرد حالة قلق نفسى 2 
وما تعلم ¢ لا مكن الفصل bale‏ بين aly‏ القصور المسمى والشعور 
النفسى » فالارتباط بينهما وثيق . 

وهناك بعض البيانات التى تدل على ارتفاع نسبة المصابين بالعصاب 


مشاكل التكيف الشخصى 14۷ 
بين هذه الفئة من المصابين بنقص البصر أكثر من النسبة المعتادة » وأنه كلما 
كانت الإصابة أكبر كانت المظاهر النفسية أسوأ؛') ومن الملاحظ أيضاً أن 
نصيب هذه الفئة من عناية المهتمين بالخدمات الاجتّاعية والنفسية دايماً أقل 
من نصيب الفئات الأخرى من ذوى الإصابات والمشكلات .وغالباً ما يكون عصاب 
الفرد راجعاً إلى عدم معرفته بطبيعة النقص الذىعنده » وعلى ذلك فن الأفضل 
أن يشرح للفرد تفاصيل النقص الذى نى بصره » ويشرح له كيفية التغلب 
على هذا النقص » وتعطى له الفرص المناسبة ليعمل وينشط نى تلك النواحى 
الى لا تتطلب القدرات التى تنقصه» و بذلك نضمن تحسناً فى -حالته الانفعالية. 

وإن ما يفرضه البصر على الفرد 'ى النواحى الاجتاعية والانفعالية متعدد 
ومتنوع . ومن الأفضل أن ننبه إلى أن ما سنذكره الآن عن العوامل الانفعالية 
ودلالتها لابمكن أن يكون عاما . فأثر الحالة عند شخص معين يختلف LE‏ 
عن أثرها هى نفسها عند شخص آحر »> فالاستجابات نحو المشكلات 
الشخصية أو المشكلات التى يثيرها أفراد المجتمع اللخارجى تختلف تماماً من 
فرد إلى آنحر وتؤثر نى النهاية على مقدار تكيفه 

وإن عيوب نقص البصر هذه قد ترتبط مباشرة بنمو شعوره باحوف وضرورة 
le ole VI‏ غيره . ولو كان النقص يتطلب الاعتاد جزئياً على غيره » فإن الطفل 
قد يادى قف ذلك ولايثق oo‏ نفسه ويعتمد كثيراً على غيره » ومن أجل ذلك 
ينبغى عمل التشخيص البكر » والبدء تى العلاج بأكبر سرعة ممكنة قبل أن 
يكون الطفل تلك العادات وتتأصل ف نفسه ©» ويصبح من الصعوية بمكان 
استعصالحا فما يعد . . . ومثل هذه المشاكل. قد تتخذ صورة مكبرة ى حالة 
الآباء الذين يتأثرون بشدة لأبنائهم » وتزداد حساسيتهم كثيراً . 

El alap s‏ والشك نتيجة المنافسات غير العادلة سواء ى المتزل أو 





Bahn, Charles, A.: ‘*The Psychoneurotic Factor in Opthalmic Practice” (1) 
A.J. of Opthalmology, 1943, 26, 4. 
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الدراسة» وإن ضعاف البصر من الأطفال الذين لا يعرفون أن بدمرام أقل من 
مستوى بصر زملائهم يرتبكون لعدم فهمهم السبب ف act‏ ى الدراسة عن 
زملائهم . 

ولقد عملت بعض الحاولات لدراسة العلاقة بين ضعف البصر ومشاكل 
الأحداث المشردين . فوجد آحد الدارسين ٠"‏ نسبة الأطفال المصابين بعيوب 
ق البصر من بين الأحداث المشردين أكبر من نسيئها بين تلاميذ المدارس 
العاديين » ما جعله يقترح أن عيوب البصرتؤدى إلى عدم راحة أصحايها وعدم 
تكيفهم ف المدرسة » مما يؤدى بهم إلى التخلص من هذا ابحو عن طريق المرب 
الذى يؤدى بدوره إلى التشرد . كنا بينت الدراسة أن فقد إحدى العينين كان 
يتبعه الشجار وعدمالطاعة وسرعة الاستثارة والقسوة على الآ خرين وما إلى ذلك من 
السمات ويبدو أن هذه الصفات كانت ضرورية لأصحابها حتى يستطيعوا 
الوقوف أمام مضايقات الزملاء بالمدرسة . كا لوحظ أن المراهق المصاب بنقص 
البصر كان يحاول حاية نفسه والتغلب على الصعوبات الى تقابله بالالتجاء إلى 
والحشونة 6 . 

وإن نقص البصر قد يكون منذ بدء الحياة » وقد يكتسب فى أى فترة 
ويتوقف أثرهذا النتقص ق نمو الشخصية على الوقت الذى تيدأ فيه الإصابة 
وعلى الوق تالذى يبدأ أثرها فى الظهور لصاحها ولأفراد النجتمع اللخارجى . وهتاك 
بعض عيوب البصر كالخحول مثلا تظهر ق بدء حياة الفرد ولكنها لا تؤثر على 
الغو الوجدانى أو الغو الاجّاعى للطفل حتى يلحق بالمدارس وما لم تعالج العين 
قبل ذلك فقد ينشأ الطفل هياباً » وجلا » يشعر باتحجل ويميل إلى الانطواء 
وعدم الانسجام مع الا خرين وقد تبين أن حالات كثيرة من المراهقين والشباب 
تقدموا كثيراً فى علاقاتهم الاجماعية بعد إجراء العمليات الخراحية لتصحيح 


e 


e 


Wallace, Eugene : ‘‘Physical Defects & Juvenile Delinquency”. N.Y. State ( \ ) 
Journal of Medicine, 1940, 40, 21. 
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أوضاع العين وتحسنها » وطبيعى أننا لا ننتظر أن مثل هذه العمليات تؤدى ى 
ae‏ الحالات إلى سرعة زوال الاثار والمشاكل السيكولوجية الى تكونت ى 
سئوات عديدة . 

وإن تشوهات الوجه بسبب العين ولونها أو yah ofc Use‏ المبدلة » 
والحلوكوما أو غيرها » قد تؤدى بأصعايها إلى الابتعاد عن ال#تمعات لتجنب 
الارتباك والشعور بالنقص ولتعرض باحرح الشعور . هذه المشاعر تقل كثيراً 
إذا كانت البرامج التربوية frat MN‏ عليها هؤلاء الأشخاص من النوع الذى 
هئ الفرص للاختلاط المستمر المتنوع بالأشخاص و«الزملاء العاديين . 

والشخص القصير النظر بشكل واضح جدً! يكون عادة من النوع المنطوى 
الأنانی ء الذى يركز كل اهتامه حول نفسه ويشغل نفسه دائماً بأنواع من 
blas‏ لا تضطره للاختلاط بالآخرين ولا تؤدى إلى صحة نفسية سليمة . 
ولا كانت المسافة الى يستطيع ر ؤيئها قصيرة » فإنه عادة لايشترك مع زملائه ق 
الألعاب الرياضية ويلجأ إلى القراءة وغيرها من الأعمال الى تم قريبة من 
العين . وإن انعدام النشاط اللسمى يؤدى عادة إلى مو غير سلم للقامة ويؤدى 
عادة إلى صحة عامة سيئة للغاية . وإذا كانت حالة عينة من النوع القابل التطور 
فإن سلوكه هذا وأعماله تلك عقد تؤدى إلى إساءة أكبر وأسرع البصر . 

وعلى العكس من ذلك الشخص الطويل النظر بشكل واضح جداً » ربا 
بصبح كسولا لا يكترث كثيراً ومنبسطا للغاية . مثل هذا الشخص الذى يستطيع 
أن یری عن بعد ء قد يشترك فى النشاط الرياضى ويبتم به كثيراً ولايكترث 
بالأعمال المدرسية كالقراءة والكتابة والحساب وغير ذلك مما يتطلب إجهاداً للعين . 

وإذا كانت عيوب البصر من النوع الذى يزداد سوءاً بمضى الوقت ء 
فيجب بذل جميع الحهود الممكنة لمئع تقدم الشعور بالقاق وانلحوف من تطور الخالة 
إلى العمى الكامل . وليس من الحكة ى شىء أن ينصح المصاب باستخدام 
طريقة « بريل » أو غيرها ما يرتبط بالعمى » اللهم إلا لو تطورت الحالة 


jse‏ سيكولوجية ضعي ف ألبصر 
ووصلت فعلا إلى فقّدان البصر » أما إعداد ناقصى البصر odi IL‏ الكامل 
باتباع مثل هذه الأساليب فإنه يؤثْر على الخالة النفسية المصاب تثيرآ سيا 
مما يؤدى إلى صعوبة التشغيل والتأهيل فق المستقبل . 

ols‏ معظم الأفراد الذين يشكون من نقص ف بصرهم يأأى عليهم وقت 
يشعرون فيه بالضيق ويتساءلون عنالمسثول عن هذا الخطأ وعن قدرته على منع 
حدوث هذا النقص . كا أنہم يودون لو علموا عن احتّال تسرب هذا النقص 
إلى أبنائهم . 

وق أغلب الخالات تكون أمراض العيون أو عيوب اليصر نتيجة لعوامل 
وراثية وأخرى بيئية » وعلى ذلك فلا يمكن إعطاء تشخيص واف دون دراسة 
تفصيلية لتاريخ الأسرة والظروف الى أحاطت بالشخص قبل ولادته . 

والعيوب اللخلقية تظهر ى الشخص منذ ولادته » ولكن ذلك لا يستازم 
أن تكون وراثية . فبعضها يكون نتيجة لعدم تكاملاليناء ابلسمى وبعضها يكون 
نتيجة التبابات أو عدوى أو غير ذلك » فاللخصبة الألمانية ومرض الخدة النكفية 
ومرض الأم ببعض ا حميات ف الشبور الثلاثة الأول للحمل قد تؤدى إلى مرض 
الكاتاركت أو بعض العيوب بالشبكية أو القرنية أو صغر حجم العين كثيراً . 
وكذلك الأطفال الذين يزنون أقل من ثلاثة أرطال عند الولادة » نجد wr‏ 
نسبة تزيد عن ٠١‏ / يصاہون بإصابات مختلفة فى البصر كالكاتاراكت أو 
ابخلوكوما أو انفصال الشبكية أو العمى اللحزشق أو غير ذلك . 

ولا يزال السبب فى ذلك مهولا حتى الآن كما أن طريقة العلاج غير 
معر وفة . 

وإن نسبة كبيرة من عيوب البصر المعروفة وأمراض العيون ترجع إلى عامل 
الورائة . وى حالة العيوب الى تعزى إلى الورائة فقط » تجد أن ابلدينات الخاصة 
بالعين وتركيب جزثئياتها ووظائفها تعمل حسب قوانين الوراثة ‏ 

öls‏ بعض عيوب البصر تنتقل من جبل إلى آخحر على bel‏ صفات غالية 


مشا كل التوجيه المهى )10 
مثل الخلوكوما وبعضها يكون صفات متنحية كلون العين الفاتح كثيراً والبعض 
الآخر صفات ترتبط بالحنس مثل عمى الآلوان وكبر حجم القرنية كثيراً عن 
المعتاد . وهناك بعض العيوب البّى قد تكون أحياناً صفات غالبه وأحياناً أخرى 
متنحية أو كامنة »ع ”ا أن هناك انخحتلافات فى هذا الصدد بين العائلات . 
وإذا كان لدينا شخصان متشايهان تماماً من حيث عيوب البصر » فقد يمُظهران 
تمطين مختلفين للوراثة!') . 

والأشخاص ذوى العيوب فق البصر يحب دراسة حالاهم وتاريخ aril‏ 
تفصيلا ثم ينبغى إيقافهم على العيوب التى عندهي واحتالات توريبا . ولم أن 
يصمموا هى وحده, إذا ما كانوا سيتحملون مسئولية احتال توريث هذه العيوب 
لذريتهم . 


مشا كل التوجية المهنى 


نعلم أن من واجبات المدرسة أن تكتشف استعدادات كل طالب وقدراته 
وميوله » وتبصره حتى يعمل على نماما »> وحتى يستطيع أن يقرر اتجاهاً مناسباً 
لمهنته المستقبلة » وينبغى أن يكون توجيبنا لناقصى البصر عادلا » فلا نعوقهم 
سيكولوجيآ بن منحهم مساعدات أكثر من اللازم» أو على العكس نؤكد على 
Otel‏ وننبههم لضرورةمراعاة فروق البصر . وقد يكون هناك بعض الفروق 
الواضحة » ولكن ذلك لا يتضمن ضرورة التحديد . وإن زيادة توكيد الحدود قد 
يؤدى إلى زيادةالرقابة» وهذا يؤدى بالتالى إلى تضييق احتالات التوسع فى المهنة وق 
الطرف الآخر من الموضوع » نجد أن عدم محاولة الاعتراف بالحدود قد يؤدى 


Falls, Harold F.: Congential & Hereditary Eye Diseases. Sight-Saving ( \ ) 
Review, 1949, 19, 2. 
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فى بعض الأحيان إلى أن يبذل الفرد مجهودات فوق طاقته بكثير مما يعود على 
بصره est‏ العواقب . 

ومن الملاحظ أنه عند توجيه اقص البصر إلى العمل ينسى بعض الناس 
أن فى استطاعة الكثيرين أن يعملوا الكثير من الأعمال الثى يقوم بها المبصرون 
حصوصاً لو أخحذنا نى الاعتبار التعلم واللبرات السابقة . والواجب ألا نكتق 
فقط ببحث درجة القصور » بل لابد من دراسة طبیعته أیضاً . كا أنه ينبغى 
ألا يقتصر البحث على دراسة ما يستطيع الشخص عمله » بل يجب أيضاً أن 
نبحث الأشياء الى يمكن أن يسمح له بالعمل فيها دون غيرها بالرغم من قدرته 
على عملها » فواجبثا أن نراعى مصلحة الآخرين أيضاً من يعملون حوله » 
ولا نعرضهم لأخطار . فالشخص المعرض لانفصال شبكى ينبغى أن يبتعد عن 
الأعمال الى تتطلب رفع الأثقال والشد والحذب والقفز والحرى. كما ينبغى تجنب 
أعمال العمارات Vy‏ تعرضوا للوقوع من فوق السقالات AH d gsi‏ 
وما إلى ذلك . 

والمصابون بالجلوكوما يتبغى عليهم تجنب المواقف الى تؤدى إلى استثارة 
الانفعالات وإضطراب ضغط الدم . فلهذا أسوأ الآ ثار على بصرهم . 

وبعض أمراض العين تحتاج إلى إضاءة أكثر من العادية وبعضها الآخر 
لا يمكن pled‏ العمل نى الضوء الزائد عن الحد . هذه اللقائق وغيرها LY‏ 
من أن تؤحذ ق الاعتبار عند التوجيه والتشغيل . 

وينبغى ألا نكتنى بتحليل حالة الإبصار عند العامل ء بل لابد من تحليل 
العمل جيدآ لبحث احتياجاته البصرية"'؛ . هذا مع مراعاة الفروق بين الأفراد 
ف قدرتهم على التكيف إزاء الأعمال النوعية . 

وللإبصار مقابيس متعددة يكمل بعضها بعضاً ومن هذه : 


Kuhn, Hedwiga : ‘Visual Job Analysis and Prescribing for Special (}) 
Work Distances”. Sight-Saving Review, 1949 Supplement, Vol. 19, No. 4. 
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. حدة البصر ى كل عين ۲ - توافق العينين‎ A 
تحريك عضلات العين فى مختلف الاتجاهات‎ ۴ 
. سعة حيط الإبصار ه ععبى الألوان‎ 4 


وسن الحظ أن معظ الأعمال لا تتطلب الكمال فى جميع وظائف العين » 
وإنه لمن السهولة بمكان التعرف على لزوم أى وظيفة من وظائف العين لأى 
مهنة من المهن . وتحليل العمل يفيد كثيراً لوضع الأفراد ناقصى البصر فى أعمال 
يمكن استغلال بصرهم فيها إلى أقصى حد ممكن . ولن يتم هذا التحليل إلا علاحظة 
العمل فعلا من مجموعة كبيرة من الإخصائيين الفنيين ى مختلف النواحى . 
الإضاءة » الإنتاج » الحندسة » الطب » طب العيون » الخدمات الاجتاعية 
والتوجيه » فكلا منهم لا بد وأن يدلى بدلوه فى الموضوع ١!‏ . 

وعند تحليل أى عمل من الأعمال » لابد أن يوذ فى الاعتبار تلك العوامل 
الى ترتبط براحة العين وسلامة العمال وتزويدهم بالنظارات أو ما شابه إذا 
لزم الأمر وتنظم فترات العمل . 

ويمكننا أن نذكر ثلاث احتياجات رئيسية حتى يمكن الحصول على أكبر 
فائدة من العمل إذا كان الإبصار عند العمال يختلف من حيث النوع أو 
الدرجة وهذه هى : 

١‏ - تحليل الفرد “تحليلا Teds‏ من حيث المؤهلات ٠»‏ والإمكانيات 
والاتجاهات النفسية . 

تحليل العمل تحليلا دقيقاً من حيث الاحتياجات البصرية وغيرها . 

م تشغيل الفرد على أساس هذه الدراسة والتوفيق بين احتياجات العمل 
وإمكانيات العميل . 


Stump, Frank : Job Analysis as Related to Visual Skills. Pub. No. 491. ( 1) 
National Soc. for the Prevention of Blindness, N.Y. 


jos‏ سيكولوجية ضعيف البصر 


كلمة ختامية 


ويتبين من هذا الفصل Lge‏ بكثير من مشاكل ضعاف البصر وأسبابها » 
lull‏ اللخاص بهم ما زال Eu‏ والأعاث فى هذا المضهار كانت مركزه على 
نظام وإدارة ومعدات الفصول الخاصة ( فصول رعاية اليصر ) لكننا نعل القليل 
Le‏ عن الطلبة أنفسهم . ومن المحتمل أنه من ناحية الذكاء العام لا يوجد فرق 
كبير بين ذوى الإيصار الحزثى وبين المبصرين » ولو كان هناك فرق كبير 
لظهر واضحا جلياً لمدرسيهم » أما عن أنسب مقاييس الذكاء فليست معروفة 
بالضبط ¢ وعن مدى التقدم التعليمى هذه الفئة فليس هناك سوى بيانات ضيئلة 
عنهم . على أنه يبدو أنهم يتقدمون ببطء أكثر من فرقه إلى أخرى إذا قورنوا 
بالمبصرين)»2 ولكن سبب ذلك غير معروف بالتحديد وريما كان مصدره 
ضعف نظره أو Ayam pe‏ على تعلم بدرجة كافية ف الفصول اللحاصة بهم 
أو لهذه الأسباب مجتمعة أو غيرها . 

زد على هذا آنا لا نعلم بشكل أكيد إذا كانت الدراسة فى الفصول اللخاصة 
تؤدى إلى المساعدة المرجوة منبا كا أنه ليس هتاك أمحاث وافية عن الشخصية 
ومشاكلها . | 

وينبغى أن نعلم إذا ما كانت هناك مشاكل خاصة بسببها ضعف بصرهم » 
وإذا كان كذلك فا مدى معرفتنا با » ومدى المحاولات المبذولة lastly Lgl‏ 
عليها . 
لقد بدأ تعليمهم بداية طيبة وموفقة » لكن دراسة نفسيتهم ل TAs‏ بعد 
بشكل منتظم » وما زال هذا المجال مبكراً » وق مسيس ا حاجة إلى الدراسة 
والببحث 


١‏ مقال عن « ضعاف البصربين تلاميذ مدارس المرحلة الأول « للدكتور 


Id. 
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Che 
الاب بشللالأطفال‎ te 


مغقدمة :6 


لا نستطيع أن نقدر بشىء من الدقة عدد المصابين بشلل الأطفال ف 
مصر » ولكن الإحصاءات نى سنة ۱۹٤١۷‏ تبين أن عدد المشلولين عامة 
4 شخصاً من بين حلة التشوهات AU‏ عددها ٠۳۰٤۸‏ أى Luts‏ 
“3 / تقريباً . 

وهذه النسبة الكبيرة تتضمن أناساً مصابين بشلل الأطفال أو بأنواع أخرى 
من الشلل » أما الإحصاءات الدقيقة ى أمريكا فقد بينت أن 5/ من حالات 
العجز الحسمانى بين الذكور ترجع إلى شلال الأطفال ويقابلها /٠١‏ بين 
الإناث . والشى ء الذى يبدو لنا جميعاً هو أن هذه الحالات قليلة لأننا لا نقابلها 
كثيراً . والسبب فى ذلك واضحء فغالبيتهم يلازمون دورهم وذلك لعدم مقدرتهم 
على الحركة :وقد قابلت بعضهم يعشى على الأطراف الأربعة وبعضهم الآخر 
لا يمشى على الأربع فقط » بل يتلفظ بكلمات غير مفهومة وبأصوات cay gb‏ 
وتلك حالات متطرفة . ومعروف أن رؤية المصاب يبهذا المرض يسبب الذعر 
للكثيرين بل إن سماع لفظ «شلل الأطفال » كاف لإثارة الذعر . 

وقد بأ بعض المغرضين ف الأعوام القريبة الماضية إلى نشر إشاعات على 
شواطئ الإسكندرية مؤداها أن ماء البحر ملوث بالميكر وبات الى تؤدى إلى 
شلل الأطفال مما جعل معظم المصطافين ينفرون من البحر ‏ بل من الثغر 
كله . 


١65 


١ لاه‎ da Aaa 
ولقد بدأنا أخيراً فى مصر نبتم بهذا المرض » فأنشى* معهد مستقل لشلل‎ . 
الأطفال بعد أن كان المصاب القادر يعالج ى سويسرا أو غيرها » والكارة‎ 
. العظمى من المصابين يبقون بلا علاج أو رعاية‎ 
» ومرض منهذا النوعق غاية: الأعمية بالنسبة للمهتمين بالتأهيل المهنى‎ 
فكثير من المشاكل الى يواجهها المصاب بشلل الأطفال تنصب عل القيود‎ 
اللسمانية والكثير من هذه المشاكل تتركز حول‎ aS yd التى ينتجها المرض‎ 
التكيف النفسى للمريض وكذلك تكيف المقر بين إليه إزاء هذه العاهة ونتائجها‎ 
ولذلك يلزم تفهم المرض وأسبابه ونتائجه والتدابير التى يمكن اتخاذها للسيطرة‎ 
. عليه ولعلاجه حتى يمكن تقدير مدى خطورته وتأثيره على ضحاياه‎ 


مرض شلل الأطفال - أسبابه وأعراضه : 
عرف البشر هذا المرض منذ 
القدم وقد May‏ ذلك فى الصور القديعة 
الى يظهر فيها أشخاص ذوو أجسام 
أونتيجة لزيادة الإجهادعلى الميكل العظمى 
| يسبب انعدام . التوازن : بين مجموعات 
العضلات الختلفة ما أوجد اضطراباً ى 
الجموعة العصبية . 
وقد ذكر هذا المرض فیا كتبه 
أندروود 43 ند منذ أ کار من' 
٠ (3 JS)‏ سنة ‏ فبالرغم من أنه لم يعط 


ى مصاب يشلل الأطفال eh a‏ 
0 الأربع قبل حصوله على Yel Tel Jhe!‏ أنه وصقة بأنه شلل 





يعقب أحد أمراض الحزال - وأول وصف واقعى للمرض قام (Heine dan a‏ 
ق سنة ۱۸٤١‏ »© م مضت خسين سنة frat df dys‏ بشكل وبالى ومنذ ذلك 
الوقت كتبت أبحاث عختلفةعن أعراض المرض وأسبابه ووساثلمكافحته وعلاجه . 

وسبب حصو هذا امرض للإنسان هو ميكروب غاية ىق الدقة وصغر 
المج لدرجة أنه لا يرى بواسطة أدق Gb Soy SOM‏ العادية » بل يرى فقط 
باستعمال الميكر وسكوب الإلكترونى . 

ومن الملاحظ أن الأبحاث اللخاصة بالمرض وبطرق وصف الكرثومة ومدى 
حيويتها ومقاومتها مختلف العوامل الخغرافية 'ى مختلف المناطق قد أحرزت تقدماً 
ملحوظا ما يجعلنا نتفاءل ونتوقع نتائج باهرة للسيطرة على هذا المرض العضال » 
ويوجد تبيان لهذا التقدم ق الملخص الذى قام -Gua (V4 Paul dy p alow‏ 

وبينا ننتظر مؤملين التوفيق 'ق استعصال هذا المرض » فإننا ما زلنا نواجه 
المشاكل الى يتسبب فيها إذا ما نجح 5 
ميكروبه ق الاستقرار قف جسم 
طفل أو شخص كبير » فن الصعب 
أن نحصر عدد من أصيبوا بشلل 
الأطفال بشكل خفيف لا يسبل 
تشخيصه أو التعرف عليه بطبياً » 
فكثيراً ما تصيب أعراضه الأولية 
أشخاصا كثيرين وتعرف هذه 3 
الأعراض أنها tele‏ بأمراض 
وبائية أخرى ومنها الصداع y e‏ 
الحفيف ف الرقبة أو الظهر » الجمى (شکل  )۷‏ نفس EEEE‏ 
c ihat‏ رشح الأنف Y Kos.‏ الهاز( وقؤحالة ارتدائها لملاي سكاملة يبدو عاريا) 





Paul,. Jobn R.: A Summary of Current Knowledge and- Trends in (1) 
Poliomyeliti.s The Merck Report, 1952. 61, 3-8. 


أسباب المرض وأعراضه 10% 


تريد الأعراض عن ذلك » ويبرأ منها المصاب بعد يوم أو اثنين ويعتقد أنها لم 
تكن سوى Tayi‏ بسيطأً أو انفلوئزا خفيفة . 

Of ad ELEY Ley‏ بعض ههؤلاء الأشخاص قد أصيبوا عرض شلل الأطفال 
بشكل غير ظاهر طبياً وأن أجسامهم استطاعت أن تكتسب حصانة ضد المرض 
وأن تتغلب على جرثومته . أما بعضهم الاآخر الذين ليس لديهم نفس القدرة 
على مقاومة امرض وجرثومته أو عندهي حصانة ضد نوع خاص من الخرثومة » 
هؤلاء يصابون بالمرض إذا ما تعرضوا له أو للنوع الحديد من الكرثوبة الى 
لا حصانة لديهم منها . 

وأغلب الذين يصابون بالمرض يكونون من الأطفال حيث أن oF We‏ 
أصيبوا به كانوا بين سن سنة واحدة إلى ١6‏ سنة أما النسبة الباقية فبين سن 
٠‏ إلى ٠‏ سنة . 

ومن الشائع أن يصاب الأطفال بالمرض "كا حدث أن أصيب أشخاص 
فى العقد الرابع من أعمارهم فى الأماكن الموبوءة بهذا المرض . 

وعند حصول المرض تكون أعراضه الشائعة هى جفاف الحلق » الى“ » 
الصداع » الحمى » وثقل اللسم والشعور باللحمول » وبالرغم من أن هذه 
الأعراض لا يختص بها شلل الأطفال بالذات » إلا أنبا إنذار بضرورة التزام 
الحبطة وعمل ملاحظات دقيقة على المصاب لحمايته من المرض» ويعكن للطبيب 
اجرب عند الفحص الطبى أن يبحث عن أعراض وعلامات مميزة مثل تصلب 
الرقبة والظهر الى توحى بدرجة أكبر أن التشخيص ربما يكون شلل الأطفال 
وبمكن التأكد من ذلك بفحص النخاع الشوكى و بواسطة التجارب الكلينيكية 
الأخرى r‏ 

وسرعان ما rat‏ الألم المترتب عن الحركة ابلسمانية ويصحب ذلك 
حصول الشلل للعضلات الثانوية » ثم يحصل بعد بضعة أيام شلل مجموعة 
العضلات ويكون ذلك واضحاً ملموساً . 


۰ سيكولوجية المصاب بشلل الأطفال 

هذا هو وصف موجز رض شلل الأطفال الذى يصيب النخاع الشوكى 
مثلم «لدصنوة”غير أن هناك أشخاصاً يصابون فى أطرافهم العلیا آو ى عضلات 
التننفس أو العضلات انخاصة بالبلع والكلام ‏ وهؤلاء يكون لديهم شلل الأطفال 
من “bulbo-spinal” gyi‏ الذى يتركز أثره كلية على أعصاب الحركة 
الخاصة بالأجزاء العليا من حبل العنق ويستمرق الانتشار حى يصل إلى امتداد 
النخاع الشوكى فى داخخل الرأس . 

وى هذه المرحلة تتأثر أعصاب الصدر والحجاب bach jet‏ الكتفين 
والذراعين والبدين » وهذا فإن معظ المرضى من هذا النوع هم الذين يسكنون 
د جهاز التنفس € “respirator”‏ ىق إحدى مراحل علاجهم : 

وهناك طائفة ثالثة وعددها أقل تصاب بشلل الأطفال الذى محدث نتيجة 
لإصابة النخاع المستطيل وتتميز بإصابة مراكز الأعصاب اللخاصة بالأعضاء 
العليا بشكل خخطيرأو إصابة المراكز اليوية من المخ » وهذا بالإضافة إلى إصابة 
الأعصاب الرأسية Jami yy Cranial‏ بعض الإصابة ى أغشية الرأس 
أو فى السحايا » ومن الواضح أن معظم وفيات شلل الأطفال تكون من هذه 
النئة أو من فئة المصابين فى العمود الفقرى . 

أما من وجهة نظر Jabi dhasi‏ المهنى فإن معظم المرضى الذين ييحتاجون 
إل المساعدة للتكيف مع العجز ابلسمانى وإلتكيف تجاه حياة نفسية اجماعية 
مهنية جديدة ينتمون إلى الفئة المصابة بشلل الأطفال من النوع الأول أو الثانى . 
وي حالة حصول المرض فق النخاع المستطيل غالبا ما يش المريض بدون -حصول 
أى عجز جسمانى بالرغى من أنه قد يحدث تغيراً فى المزاج أو فى القدرة العلمية . 

ويستحسن ذ كر شىء عن العملية الباثولوجية حينا تدخل الكرثومة جسم 
الشخص » فع أننا غير متأ كدين من أن الفم هو مدخل الحرثومة » إلا أنه 
dal Se‏ بأنه مدخل مهم » فبعد أن تدخل المرثومة عن طريق الف UA‏ 
تشق طريقها إلى مجموعة الأعصاب المركزية » keg‏ تصل إلى هناك فإثها 


أسياب المرض وأعراضه ا 
تفضل الاستقرار بين GLY! Gal LE‏ للنخاع الشوكى cells of the cord‏ 
anterior horn‏ حیث تتخذی بإنتاج هذه الخلايا وتعيش عالة عليها » ومن 
حسن الحظ أنه أحيانا lady dahl oda LIS ol U‏ عليها » وعند ذلك 
تكون الخلايا الى استطاعت التخلب على اللترثومة وتلكالى لم تستطع التخلب lele‏ 
تكون عاجزة عن الحركة والعمل . وذلك لفترة ما » فإذا ما حصل ذلك يتعدم 
الدافع للحركة حيث لن تستطيع هذه الحلايا العصبية توصيله إلى الأعصاب » 
LÍ‏ اللخلايا الى تتحطم كلية فإنها تفقد oh icis iia‏ تكون ذات فائدة مرة 
أخرى » أما التى استطاعت التغلب على الميكروب فربما تستعيد نشاطها وحيويتها 
مرة أحرى نى hes tse‏ الرتبطة بها . ومن سوء الحظ أنه لا يمكن معرفة 
أى انخلايا العصبية _مكن استعادتها وبأى نسبة مما يكون مصدراً للانشغال والألم 
العميق للمريض وأهله » ويكون ذلك إحدى المضاعفات التى تطرأ على برنامج 
المساعدة المرسوم للحصول على نتيجة طيبة من حيث التكيف الاجّاعى والمهى . 
وعلى أية حال فإن الإخصائى الذى يقوم بتنفيذ هذا البرنامج بمكنه استغلال 
Lac, Lott‏ غير المصابة أو الى تكون إصابتها جزئية ويسيرة . ويمكن 
للمريض بناءعلى ذلك الاستفادة من مواهبه الموجودة حالياً » حيث إنه سيحصل 
على سرور متزايد بسبب حصوله على درجة أكبر من القدرة على الحركة » 
وبذلك يساعد على تنفيذ البرنامج الموضوع لخدمته وتأهيله - وق الوقت نفسه 
يكون ذلك دافعا لليأس بالنسبة للمريض إذا لم يحصل على نتيجة إيجابية تتمثل 
فى الحصول على المزيد من الحركة وخصوصاً إذا كان قد بدأ فعلا فى تنفيذ 
برنامج حياته المستقيلة . 


(11) 


1۹۲ سيكولوجية المساب بخال الأطفال 


العوامل النفسية لل.صاب بشلل الأطفال 


بعد أن سردنا لحة سريعة لطبيعة مرض شلل الأطفال » نحب أن نذ كر 
العوامل النفسية التى تعترى المرضى المصابين به إذا ما سبب عجزاً مستديا . 
ومن البديبى أن نركز اهتامنا على أريع مشاكل أساسية . 

. النواحى النفسية للمريض قبل حصول المرض والعجز‎ )١( 

(ب) النواحى النفسية الى تنشأ مباشرة عن المرض . 

(<) التغيرات النفسية الى تطراً نتيجة لنصرفات المريض إزاء عاهته . 

( د) المشاعر النفسية والتفاعل الذى ينتج من اتجاهات الآخرين نحو 
المريض وتصرفاتهم بالنسبة إليه . 

(1) المميزات النفسية للمريض قبل حدوث المرض والعجز اللسمانى : 

غالباً ما ترجع مميزات السلوك إلى الظروف التى تبدو لنا واضحة » ولذا فإننا 
كثيراً ما نرجع اللحصال الحميدة أو الرديئة فى الشخص المريض إلى عجزه 
الحسمانى » فكثير من الأشخاص اعتبروا أن سر عظمة فرانكلين روزفلت 
ونجاحه نشأ عن إصابته بمرض الشلل » كما يقرنون عبقرية بتبوفن الموسيقية بإصابته 
بالصم . أو يعتقدون أن الشرير الذى يظهر فى السيما ضحية لما تعود عليه من 
إتيان الشر أو لسوء حظه الذى نشأ عن قذارة بيئته . 

فإذا فكرنا فى ذلك بإمعان بصرف النظر عن تأثير العجز de dled‏ 
الشخصية » نجد أنه من الأهمية بمكان الأخذ فى الاعتبار » المميزات الورائية 
( فها عدا العجز اللحلتى ) . وكذلك تجارب الشخص قبل حصول المرض المقعد 
أو الحادثة حيث أنه لا يحتمل أن يتسبب مرض أو حادثة ينتج عنها تغير جسمانى 
فى محو كل ما اكتسبه الشخص من تجارب وثقافة طبيعية أو تربية وبذيب . 
ون م فيجب استقصاء تاريخ الشخص مهنياً واجتاعیاً ونفسيآ قبل ot KH‏ 
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حالته الراهنة ناشئة عن إصابته بشلل الأطفال . فالمريض الذى أخفق فى ale‏ 
المدرسية » كان يشعر بعدم التكيف فى علاقاته بالمتزل وبانجتمع » أو الذى لم 
يستطع أن ينمى لديه شعوراً بقيمته الشخصية أو بالثقةبنفسه أو بالشعور بالأمن 
والاستقرار وذلك قبل حصول المرض له » فن غير المحتمل أن يطرأ على حياة 
هذا الشخص أى تحسن نتيجة لعجزه lehl‏ > اللهم إلا إذا كان هذا العجز 
قد هيأ له بيئة جديدة قد تكون أحسن من بيئته الأصلية . كا أنه لا يحتمل أن 
يصبح هذا الشخص جشعاً وقاسياً بميل إلى العدوان والعنف أو يصبح Vy‏ 
ومنطوياآً على نفسه إلا إذا كانت هذه الصفات لديه فعلا من نوع أوآخر 
أو بشكل غير ظاهر قبل حصول العاهة ابكسمانية . وهذا يجب على أخصاق 
التأهيل المهنى أن يعد برناا لساعدة المريض نى حياته المستقبلة على هدى 
من تاريخ حياته السابقة ويجب عمل كل شىء ممكن كى لا يسمح ا'ريض 
لنفسه أن ينتابها الشعور بالحسرة » ولكى يحافظ على شجاعته ويحتفظ 
بمستواه الفكرى والعلمى » ولكن يظل متكيفاً اجتاعياً » وأن تبق شخصيته 
متكاملة كنا كانت قبل إصابته بالمرض . 

وإن أى إخفاق فى تقدير أهمية تاريخ المشخص عند رسم برنامج لمستقبله » 
ربعا ينتج إخفاقاً وفشلا لبرنامج التأهيل المهنى . وإن فى تقدير هذا العامل الام 
ما قد يمنع دفع المريض إلى ميادين أخرى يحتمل أن يحد فيبا بعض الأمل ى 
النجاح » وحيث يؤدى الفشل فيها إلى الإقلال من الأمل ف التكييف بنجاح 
فى الهاية . 

(ب) الاثار النفسية النائجة مباشرة عن تفاعل المرض : 
يحب أن نكون على يقين قى حالة مرض شلل الأطفال من احتّال ظهور 


آثار نفسية نتيجة لتحكم جرثومة المرض اق مجموعة الأعصاب المركزية » 
وطالما أن مفعول اللخرثومة لا يتعدى أعصاب الحركة السفلى أو خلايا النخاع 


1٤‏ سے كولوجية المصاب بشلل الأطغال 
المستطيل يبل الرقبة ٥٣۵‏ فلا يحتمل أن عصل تأثير كبير على تصرف الشخص 
فیا عدا ما يظهر من تغير قى حركته ابلسمانية وق بعض OY‏ وخصوصا 
S‏ الشلل الذى يصيب النخاع المستطيل يحصل التباب ى المخ وعند ذلك تتلف 
بعض أجزاء عضوية فى المخ وينتج عنه تغير ق الآداء العقلى » وعموماً يبدو 
ذلك ق قابلية المريض للتبيج والإثارة وق ضعف قدرته على التركيز » وعلى 
قدرته على تتبع ما يدور حوله » وربا يحدث تغيير ى قدرتهالعقلية نفسها فضلا 
عن أنه فى حالات الشلل الذى يصيب نخاع العمود الفقرى وشلل النخاع 
المستطيل يتسبب التغيير ف التنفس ق حرمان المخ من كية من الأوكسيجين 
وینتج عنہا تغير ى تصرفات الشخص . وسن الحظ أن مثل هذه DYL‏ 
نادرة الحصول وأن الحاللات التى تتغير فيما طريقة تصرف الشخص ترجع فى 
الغالب إلى عوامل ف البيئة الى سنتحدث عنما فما بعد . 

وبالنسبة لأخصاق التأهيل »يكون ذلك نتيجة مباشرة للمرض حيث يمكنه 
التنبؤ بأقل قدر محتمل من التغير ى تصرفات الشخص على أنه يلزم التعروف 
على مدى إمكان حصول هذه التغيرات وخصوصا ق حالات العجز اللتطيرة 
الى e dpat oii‏ عالية » وحرمان من الأوكسوجين وإصابة بالغة باللخ 
وجموعة الأعصاب الحمجمية . 


( <) التغيرات النفسية التى تطرأ نتيجة لتصرفات المريض : 

بالرغم من أننا نعم أن مرض شلل الأطفال لايسبب تغييراً جسمانيً ى 
dane‏ الحالات » إلا أنه من المؤكد أن امرض يسبب وقوع وحدوث بعض 
التغييرات ق تصرفات المريض » وينشأ ذلك إلى درجة كبيرة عن اتجاه المر يض 
وشعوره نحو عجزه ابلسمانى » على أن ذلك يتوقف على : 

. مدى الخحوف من المرض‎ ١ 

۲ — اتجاهه وشعوره قبل المرض نحو العجزة حمومآ . 
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۳ كية المعلومات الصحيحة والواضحة الى لديه عن أثر امرض ف 
حياته المستقيلة . 

4 - نوع التجربة الى مرت به من حيث شعور أقاربه وأصدقائه نحو 
hdl oje‏ ومعاملهم له . 

ه ‏ مدى اعتقاده وإيمانه يما لديه من قدرة على التدريب والعّرين وحرية 
التصرف والاعتّاد على النفس والشعور بالآمن . 

ولندرس كل من هذه النقط على حدة : 

أولا : مدى خوف المريضمن مرضه ويختلف ذلك منمريض إلى آخرء 
إلا أننا نعلم بالتأكيد وجود بعض اللوف . ويتركز هذا اللوف حول القيود 
الى سيفرضها المرض على حركة المريض بعد انتباء العلاج . ويزيد هذا الشعور 
Toye‏ مايعلمه المريض عن تصرفات المجتمع وشعوره نحو العجز » وبالإضافة 
إلى هذا فإن المريض يكيف هذه الفكرة حسب شعوره السابق نحو ذوى العجز 
الحسمالى . 

وينبنى هذا التفكير على أنه مبدثياً تبديد للعقل الباطن ويحصل ذلكعندما 
يعتقد الشخص أنه ليس بكامل الصحة اللمسمانية ويحدث هذا أيضاً حينا يعترى 
الشخص حسرة بسبب أنه لن يستطيع الحصول على أهداقه أو تحقيقها بعد 
أن كان ذلك ممكناً فى اعتقاده . 

وهذا يقودنا إلى المصدر الثانتى واللخطير للخوف ألا وهو شعور الشخص 
وتصرفه قبل المرض مع المصابين بالعجز اب مسمانى . لدى معظمنا شىء من الخيرة 
والتحيز لنوع أو آخر حتى ولو لم نشعر بذلك فيؤدى بنا ذلك إلى نکرانه وعدم 
الاعتراف به » وينشأ ذلك من حاجتنا للشعور بالتفوق والنجاح الباهر وبأن 
هناك ere VY yet‏ مجاراتنا تى هذا المضار أو تى منافسات الحاة . إن 
هذه الاتجاهات شائعة Le‏ لدرجة آننا لا تحاول شرحها أو تقصى أسبابها 
بل إنہا فى الحقيقة تكون إحدى نواحى وأركان قانون « الحافظة على النفس » . 


11٩‏ سيكولوجية المصاب بشلل الأطنال 
ومذا فإننا ميل إلى الببحث عن الأشخاص الذين يتميز ون بعلامات خاصة إذا 
ما وجدت rel le jaded Le‏ غير كفء وغير كامل بسبب هذه العلامة 
أو المميز ابلسمانى » ومن البديمى أن العجز ابلسمانى هو واحدمنهذه العلامات 
أو الممينات اللسمانية وبالتالى فإن كثيراً من الناس يقررون 5 أنهم لا حتملون 
صحبة شخص عاجز » أو أن « الأشخاص المصابين بعجز جسانى هم فى الواقع 
عبء ثقيل على مهيدان الصناعة 6 وغير ذلك من التعبيرات وابحمل الختلفة الى 
تقال أو تكون مفهومة من تصرفات الناس نحو المصابين بعجز de. dier‏ 
Tae of‏ آخر من الناس يعتقدون أن الإصابة بالعجز اللسمانى ما هى إلا 
عقاب ل على تصرفات ماضية أو على سيئات آبائهم » أما بعضهم الآخر 
فإنهم يحاولون إخفاء الشعور المتقدم بالمبالغة فى الاههام بشأن العجزة وق العطف 
عليهم وق الألم والحسرة من أجلهم . 

وبما أن الشعور موجود لدى معظمنا بشكل أو بآخر » فإنه من المتوقع 
عند حصول عجز جسماى لشخص ما أن يحد نفسه ضحية للشعور الذى كان 
يعتريه سابقاً ولا يمكن التغلب على هذا الشعور بسهولة »إذ أنه نشأ مع الشخص» 
ومن ثم يكون من العسير تجاهله فى وقّت هو فى مسيس الحاجة لعمل ذلك بغية 
راحته واستقراره . 

والعامل الثالث الذى يثير abl‏ هو عام المريض بالآثار الى يمكن أن 
تترتب على عاهته » oo oll Su Le Wiley‏ حيرة Slt em‏ تقدیر مدى حالته 
الجسمانية » ومدثها » والاثار المترتبة عليها » فكثيراً ما يبالغ فى تقدير القيود BN‏ 
ستفرضها عليه عاهته ومتناسياً فى ذلك كفاءته ومواهبه التى يستغلها كلية أو الى 
لم يستغلها ا ينبغى حتى ذلك الوقت . على biet das al‏ أن يقلل 
المريض من شأن المرض ويستبين به ويتوقع من جسمه أن ينتج أكثر مما محتمله 
أو ينتظر منه حتى لو لم يكن به عاهة على الإطلاق » وعلى ذلك فإن جهل 
المريض وقلة كفاءته ق تقدير مواهبه والإمكانيات الى تترتب عليها يؤديان به 
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إلى الشعور باللحوف المفتعل الذى لا حاجة للمريض به . 
( د) العوامل النفسية الناشئة من اتجاهات وتصرف الآخرين نحو المصاب 

بشلل الأطفال : 

لقد ذكرنا آنفاً آثر اتتجاهات أفراد الأسرة وشعور الجتمع نحو الفرد 
ball‏ » فهذا عامل قغاية الآهمية منحيث خلق الشعور بالحوف لدى الفرد » 
وكذلك تكيفه مع بيئته » ومن المدهش أن اتجاهاتنا كمجتمع لم تتغير كثيراً 
منذ العصور القديمة حت يومنا الحاضر . ولا منذ الجتمعات البداثية حى جتمعنا 
الحالى الذى اتسم با لحضارة والتقدم والتعقيد . 

وعند النظر بطريقة واقعية إلى مشا كل المصابين من الرجال والنساء » فإنه 
بحب ملاحظة أن معظمنا لا يحب أن يكون عنتلفاً عن الآخرين . فعند ما نتمسك 
بفرديتنا فإنئا ى اللقيقة نعنى أن نكون مختلفين عن غيرنا ولكن بدرجة لا تجعلنا 
فى حكم المتبوذين > فثلا عند ما یتمیز أحد الأشخاص بالتفكير الابتکاری 
السريع فإن بعضنا يعبر عن ذلك « بالعبقرية » ويعتبره بعض آخر ١‏ نوعمًا من 
الحنون » أوه اللحبل » وإذا كانت لدينا موهبة متازة للرسم أو الموسيق فإن بعضاً 
من الناس Oy Lime‏ عند ما يديرون ظهورهم يسموننا « غريى الأطوار» 
أو « شواذ » ورعا قالوا و عجباً » ألا تعروف كيف يتصرف الفنانون !! » . 

وكذلك الخال ق حالة الاتجاه الاجتّاعى نحو المصابين . . فالمريض 
بشلل الأطفال الذى أصيب بشلل ف ذراعه أوساقه أو ق كليهما معاً » يصبح 
موضع التفرقة والاختلاف يتحشاه الناس حيث إنه تلف عن الآخرين . 

لكن هناك بعض التاس يعتقدون أنه يمكن التغلب على هذه الاتجاهات 
الاجتاعية بتطبيتق نظ التعلم الصحيحة الى تحمل الجتمع على نسيان هذه 
الفروق وعلى تقبل الفرد كنا هو » وربما كان هذا صحيحاً » وعلى أية حال 
فليس هناك أى ضرر من متابعة االحهود التى تهدف إلى تقبل المصابين وتحسين 
اتجاه الجتمع نحرم . على أنه من المسلم به أن اتجاهات المجتمع هذه وشعوره 


1۸ سيكولوجية المصاب بشلل الأطفال 
نحو المرضى وذوى العاهات » هى كمرة أزمان وتجارب طويلة لا يمكن استئصاها 
بسبهولة » وعليه يجب بذل جهود مضنية لإعداد المرضى «المصابين كى يتقبلوا 
هذا الشعور وهذه الاتجاهات وأن يولدوا لدى أنفسهم التعود على عدم الاعتراض 
عليها أو الامتعاض منها . 

فإذا ما تلاثى قلق الشخص وانزعاجه بسبب هذه الاتجاهات »2 وإذا 
ما تأكد أنه يمكنه تنمية كفاءاته إلى أقصى حد وأنه بعد ذلك يستطيع التناقفس 
مع غيره على أساس « البقاء والفوز للأصلح » وإذا ما تأكد أنه هو الشخص 
الأصلح » إذا حدث كل ذلك كان معناه ازدياد فرص النجاح لهذه الفئة 
بشكل أجدى للتغلب على ما تفرضه عاهتهم عليهم من قيود وذلك بدلا من أن 
ينتظروا se‏ يغير اجتمع من شعوره واتجاهاته نحوهم . 

ويلاحظ أن اتجاه المجتمع وشعوره نحو المريض بشلل الأطفال ذو أهمية 
مضاعفة حيث أن العجز يحصل OSG Ler Ge pall‏ صغير السن وهذا فإن 
تقبل الطفل المريض بشلل الأطفال بواسطة والديه» وأساتذته » وأقرانه فى اللعب 
ف المدرسة وخارجها » كل هذا يكون له أكبر الآثر فى التکیف SUS‏ لهذا 
الطفل . 

أبحاث ودراسات فى النواحى النفسية 
لشلل الأطفال 

إن مرض شلل الأطفال غالباً ما يصيب الأطفال أنفسهم لهذا فإن معظم 
الدراسات الى عملت فى هذا المضار انصبت على أعار لا تخضع للاعتيارات 
المباشرة لمكاتب التأهيل المهنى » على أنه بمرور الوقت يصبح بعض هؤلاء 
الأطفال عملاء المكتب » ويناء.على ذلك فإن معرفة مشاكلهم فى سنيهم الأول 
را يكون ذا فائدة كبيرة فى حل مشاكلهم ف السنين التالية . 
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فى سنة ۱۹۳۰ قام فان بوجارت Auld; Van Bogaert‏ الانحرافات 
الحلقية التى اعتبرها اضطرابات نفسية ف الأطفال نتيجة لإصابتهم بشلل الأطفال 
وى نفس الوقت ناقش نويل Ue Newell 2١7‏ طفلين عاشا من ثلاث توم 
وأصيبا بشلل الأطفال » لكن المرض ترك أثراً لدى أحدهم dy‏ يترك أى أثر ظاهر 
لدى الآتحر . ونتيجة لذلك ظهر أن المشاكل النفسية التى اعترت الطفل الأول 
كانت نتيجة للأثر الذى تركه المرض » لا لإصابته بالمرض نفسه » فضلا عن 
أن عدم تقبل الوالدين لطفلهم المريض يزيد فق تعقيد الحالة ويطيل من 
الجهردات الى تبذل لكى يتعود الطفل على حياته االحديدة . وقد توصل جريفين 
14۳A iw S Griffin, Hawke & Barraclorough ‘WS Ib Shas‏ 
إلى أنه يلزم توجيه المرضى الصغار ليتكيفوا أو يتعودوا على الفترة الطويلة الى 
سيقضينها فى النقاهة » "كا يجب تفهم آباء هؤلاء الأطفال المشاكل النفسية الى 
تعترى هؤلاء الأطفال نتيجة للمرض » وكذلك نتيجة لما يتخلف عنه من آثار . 
وقد جل عدد من الباحثين آثار شلل الأطفال على الذكاء وعلى المستوى 
العلمى » وقد قرر -جوردن”2 Gordon et al‏ أن المرض ل يكن له تأثير يذكر 
على مستوى الذكاء بالرغم من أن الغياب الطويل والتغير 'ق التصرفات نتبجة 
للإقامة الطويلة بالمستشئى » غالبا ما ينتعجان اضطراباً عاطفياً يؤدى إلى عرقلة قدرتهم 
على مزاولة الدرس ويسبب حدوث التأخر الدرابى ومصاحباته الاجتاعية والنفسية. 
أما برونسون كروثرز واديت مايرا( Bronson Crothers & Edith Meyer‏ 

فقد درسا أطفالا أصيبوا بالميرض فى أعصاب المخ وآخرين قد سلموا من هذا 
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۷۰ سيكولوجية المعاب بشلل الأطفال 
الآثر . ووجد آنه تى الحالةالأوى حصل تخيرف القدرة على تمييز الحركة بواسطة 
الرؤية » وكذلك ف تفهم العلاقات الخاصة بالأبعاد والمسافات » كا لوحظ 
وجود نقص ف القدرة على التعلم أو الفهم والاستذ كار والانتباه بالإضافة إلى سرعة 
التبيج والإثارة . وق حالة إصابة العمود الفقرى بذلك المرض دون أن يكون له أثر 
يذكر على خلايا المخ فإنه تظهر 5 ثار ممائلة بشكل أخف وقد أرجع الباحثون 
سبب ذلك إلى اضطراب نمو الطفل بشكل طبيعى فى بيئته الطبيعية » كا آن 
انعدام فرص التركة والاختلاط الاجتاعى ey CLL ely‏ تعتبر العوامل 
الأساسية الى تسبب هذه النتائج . 
وحديثاً قام فيليب وبرمان وهانسن!!١)‏ بعمل بحث لم تخضع عوامل البيئة 
فيه لأى Sos‏ أو ضبط بالرغم من أن العمر IT Hy tly‏ والمستوى المدرسى 
والمركز الاجتاعى الاقتصادى قد خضعت للمقارنة بالأطفال غير المصابين 
بشلل الأطفال والذين لم يدخلوا مستشنى للعلاج » اتضح منه أنه لم يكن هناك 
فرق یذ کر نی مستوى الذكاء وذلك عند استعمال مقياس ستانفورد بينيه » على 
أن الأبحاث الكلينيكية لحذه النتائج تبدو أقل واقعية عما تبدو ظاهريا » وهناك 
ملاحظات هامة أبديت يخصوص التغيرات التى تطرأ على الشخصية أو القدرة 
المهنية أو التكيف الاجتاعى . فثلا لم تجد مارى جيتس cl Gates‏ فرق 
ملحوظ بين المراهقين من الأولاد والبنات المرضى et‏ والأصحاء وذلك عند إجراء 
عدد كبير من التجارب النفسية عليهيم » » لكنها وجدت بشكل قاطع من 
المقابلات الفردية معهم » ومن تاريخ حياة كل منهم أن العلاقات الاجتاعية 
والثقافة داخل الأسرة كوحدة مهاسكة تؤثر بدرجة كبيرة على تكيف الشخص 
أكر مما تفعل الإصابة . : 
Philips, Berman & Hanson : Intelligence & Personality Factors amociated ( 1 )‏ 


with Poliomyelitis Among School Age Children. Soc. for Res. in Child Development. 
Monog 45, 1947- 


أحاث ودراسات \ 1Y‏ 


أما ونكلر ٠"‏ فقد قرر الميل إلى الانطواء » شعور العداء والشعور بالمهانة 
بين الأطفال المرضى وذلك عند مقارنتهم بالأصحاء ‏ وقد أعقب ذلك أبحاث 
أخرى قام بها عدد من الأخصائيين أشاروا فيها إلى تكيف المريض بعد العلاج . 
وبعد ملاحظة مجموعة كبيرة من المرضى لمدة عشر سنوات أشاروا فيا إلى أنه 
إذا ما تركز توجيه المريض وإقناعه بكفاءاته ومواهبه اللسمانية والعقلية بدلا من 
الإشارة إلى مسئولياته المترتبة على إصابته فن المحتمل جداً أن يتجه نحو الأساليب 
الطبيعية العادية ويسبل تكيفه الاجتّاعى الاقتصادى المهنى كلما قل ذكر 
قيود عاهته نتيجة لإفهامها له فق وقت مبكر عند بدء مرحلة المرض » وإذا ما 
اختير له مهنة لا تحتاج إلى كفاءة تتعارض مع قبود عاهته » وكذلك الإشراف 
والملاحظة الكافية بغية تلاق أى أل أو حسرة تنتابه نتيجة للصعوبات المتعلقة 
بهذا العمل . وقد برهنت الملاحظة لمدة طويلة أن المصابين بدرجة خطيرة كثيراً 
ما يكونون فى غاية النجاح ق القتع بحياة مرضية » وق كسب عيشهم » وذلك 
بالقياس للأصحاء » فضلا عن أنهم يتكيفون اجتاعياً بشكل مرضى » وذلك 
بالرغم من أن شعوره بالألموالحسرة يحصل بدرجة أكثر وبشكل pat Ue GAT‏ 
leo‏ _ 

وترتبط مشاكل السلوك اللخاصة بالأطفال المصابين بشلل الأطفال بشعور 
الأبويين وتصرفاتهم نحوه, ومبالغتهم ق القسوة عليهم والتحكم فيهم . 

وقد لاحظ بعض الإخصائيين أن الألم والحسرة الى تنتج عن العاهة تبدو 
ى شكل سرعة الإثارة والبكاء والانطواء أو الارتباك والدهشة . 

وقد قرر بعض آخر الخطأ ى تقدير هؤلاء الأطفال الذين يؤكدون رغبتهم 
فى اتباع النظم العادية » وق أن يكونوا مثل غيرهم حيث ظهر فى الواقع أنهم 
لا يستطيعون كبح جماح elie‏ الداخلية . 


From Social Sc, Council Bulletin. 59, 1946 on ‘*Adjustment to Physical ( \ ) 
Handicap”. 


۷۲ سيكولوجية المصاب بشلل الأطفال 


acl 


وما زالت هناك مناطق غير مطروقة'ى قائمة أبحاث مرض شلل الأطفال 
وقد استعرضت أخيرا الاحتياجات ى هذا المضمار 2١0‏ » وأحدها وهو فى غاية 
الأهمية يتعلق بزيادة المعرفة فيا يتعلق بآ ثار عوارض التنفس أو ما يبدد التنفس 
الذى يصيب بعض أنواع مرض شلل الأطفال . 

وكذلك آثار التغير ق توازن الغازات ق الدم blood-gas balance‏ وق 
بناء أنسجة المخ » فضلاعن آثار الإصابات لى المخ على شخصية المريض » 
كلها فى حاجة إلى بحث وتوضيح . 

Lal stay‏ مشاكل مساعدة المريض على التنفس ليا وإنا نؤمل أن 

تتطور هذه الآلات وتساهم ى تأهيل المريض لياة أفضل . 

وهناك أيضاً الحاجة إلى أساليب سيكولوجية أفضل لعابكة النواحى النفسية 
الاجتاعية الى تتولد عن هذه المشكلات حميعاً . 
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Ua 
ASAN ia Sos 
القعاد وأسبابه‎ 


لفظ «المقعد» يعنى أموراً مختلفة عند الكثيرين » فنجد أنه يفسّر ى 
كتاب الإحصاء السنوى بلفظ « كسيح » مع أن هذا الاصطلاح له معان 
أكثر من ذلك كما سنبين بعد . وق هذا الكتاب نجد أن عدد المقعدين فى 
مصر حسب إحصاء ۱۹٤۷‏ يبلغ ٠٥١۸٤‏ شخصاً قد تمكن الإحصائيون من 
حصره, . وأغلب الظن أنهم لم يصلوا إلى النسبة الكبرى من هذه الفثةء لا لشىء 
إلا لانم ١‏ مقعدون 6 يلزمون دورهم ولا يتصلون بالمستشفيات أو الأطباء » كا 
er‏ يقعدون عن السعى لأرزاقهم فى تلف المهن ويعتمدون على غيرهم من 
الأصماء » فكما جاء ى أحد التعاريف الرممية ( عيتشجان) (V‏ 

« المقعد هو الذى لديه سبب عاق حركته أو يعوقها نتيجة لفقد أو خخلل 
أو عاهة ى العضلات أو العظام تؤثر على قدرته على التعلم وعلى أن يعول نفسه » 

أو كنا جاء فى تقرير نشرته بحنة البيت الأبيض' : 

« الطفل المقعد هو الذى لديه عيب ينتج عنه عاهة أو يتسبب فى عدم 
قيام العضلات أو العظام أو المفاصل بوظيفتها العادية » وتكون هذه اللالة 
إما خلقية » أو ناتئجة عن مرض أو حادثة » وتزداد خطورتها بسبب ابشهل 
أو الإهمال أو المرض » 





Michigan Crippled Children Commission. 1932-34, Report (Mich, 1934) ( 1 ) 
White House Conference on Child Health and Protection, The Mentally ( Y ) 
and Physically Handicapped. (Century, N.Y., 1931). 
Yê 


القحاد وأسبابه 1Vo‏ 

واستعملت بخنة مدينة نيويورك الخاصة بالأطفالالمقعدينالتعريف التالى7١)‏ 

« الطفل المقعد هو الشخص الذى لم يبلغ 7١‏ سنة ولديه عائق Be‏ 

أو مكتسب فى أطرافه أو ى عضلات جسمه تجعله غير قادر على التنافس 

على قدم المساواة مع غيره من الأشخاص من نفس السن , أما فى إنجلترا وويلز 

dy te ae |i‏ الأطفال القعدين من لديهم عاهة فى أطرافهم أو المصابين 
بشلل الأطفال أو حالة من حالات مرض القلب . 





(ASS) 
صی مصاب بہتر السأق الى فرق الركبة والساق اليسرى تحت الركبة‎ 


وإن تقديرات شيوع ااظروف الى ينتج .عا العجز اللمسمانى تختلف 
وتتفاوت نتيجة لاحتلاف وتفاوت التعاريف الخاصة بها وكذلك لانعدام الدراسات 
فى هذا المجال على نطاق واسع . ولقد قدرت بلخنة البيت الأبيض عدد الأطفال 
المقعدين ف الولايات المتحدة نحوالى "٠٠١,٠٠٠‏ طفل أى بنسبة ‏ فى الألف — 


New York City, Commission for the Study of Crippled Children, The (1) 
Crippled Child in New York City. (1940) 


1۷٦‏ سيكولوجية المقعد 
أما ميتشجان فقد ذكر ثلاث حالات ف الألف من الأطفال فى السن المدرسى 
ببعض الولايات » على أن بعض الولايات الأخرى ذكر العدد فيها على أنه 
4ق الألف . 

فثلا فى نيوجرسبى قدرت النسبة بحوالى 4 ر/ للألف لسن ١8‏ سنة أو أقل » 
ot oy‏ أجرى أخيراً كانت النسبة فى مدينة نيويورك BW VY‏ حتى سن 
العشرين . | 

ورغم ما قى هذه التقديرات من تباين » فإنه يبدو واضصاً أن عدد الأولاد 
المقعدين من الأولاد أكبر منه فى البنات . فى ولايات: كليفلاند ونيويورك كانت 
نسبة الأولاد ٥‏ / من مجموع الأولاد والبنات المقعدين » وى شيكاجو كانت 
النسبة 07 / وؤى. مدينة نيويورك كانت 57,4 / وحتى بين الكبار كانت 
نسبة الرجال المقعدين أكيرمنها ف النساء أيضاً ويرجع ذلك إلى.حوادث الصناعة: 





(4 JS) 
نفس الصى يلبس الساقين الصناعيعين بنفسه‎ 


القعاد وأسيابه 1Y‏ 





(ie JS )‏ 
نفس الص ی بعد لہس الهاز 


ويبدو أن السن الى يصبح فيه 
هؤلاء الأطفال مقعدين له علاقة 
وارتباط كبير ببرامج التعلم Wi c‏ 
ی شيكاجو 487/ من المقعدين الذين 
فى سن ۲١‏ سنة أو أقل أصيبوا 
بالعاهة فى سن السادسة . وعند حث 


حالة مجموعة من الأطفال المقعدين: 


ف ويسكونسن wre LAV Ol dey‏ 
أصيبوا بالعاهة قبل سن السابعة » وعند 
دراسة ٠۱۲۷۷‏ طفل مقعد ف ملينة 
نيويورك وجد أن 8# / منہم كانوا 
مقعدين عند الولادة نتيجة لعاهة حلقية» 


وأن 49/ ممن .أصيبوا بأمراض غير شلل 


الأطفال أصيبوا بالقعاد قبل سن اللحامسة و /4١‏ قبل سن العاشرة . 

أما أسباب القعاد» فقد اتضح من يدها أن شلل الأطفال كان أكثرها شيوعآ 
وخطورة - وعند محث الحالات الموجودة ق لاه مؤسسة تعليمية خاصة وعامة ق 
٤‏ ولاية ظهرت أسباب القعاد كا جاءت ف تقرير بلخنة البيت الأبيض كالآ تى : 


-J YY 


/ ۱۲ 

7 ١5 

ZN 

/ ۸ 

k T 
LAN: 
- (xx) 


شلل الأطفال 
سل العظام 
٠‏ الشلل التشنجى 
. العاهات اللحلقية 
أمراضن القلب 
الحوادث . 


متنوعات 


1۷۸ سيكولوحية المقعد 
وقد قام ماکلوید ببحٹ ۲۰۰۹ طفل مقعد ف الریف ورتب الأسباب کا بل : 


شلل الأطفال ۱ 
عاهات الخلقة 4 A‏ 
إصابات الحوادث ۹ م/ 
سل العظام أو المفاصل 6 م 
التباب نخاع العظام N‏ 4 
الشلل التشنجى A y‏ 
أما تقرير بلحنة مدينة نيويورك فقد ذكر الأسباب الا تية : 
شلل الأطفال YS‏ .7 
ثار ما قبل الولادة ZANY‏ 
تشوهات الولادة iey‏ / 
العدوى 54 AY‏ .7 
الحروح أو العوامل ابكسمانية 5 / 
اللخلل فى عو العظام A to‏ 
الاضطراباتالناشئة عن تغيراتكماوية LAN‏ 
عو جديد ق أعضاء et‏ هه م/ 
أسباب مجهولة أو غير مؤكدة ه1١1‏ / 


وقدأ ظهرت الأبحاث حديثا زيادة ى نسبة الإصابات بالشلل ى أعصاب 
المخ ء ولا يعنى ذلك زيادة عدد حالات المصابين بهذا امرض بل رعا كان 
ذلك راجعاً إلى دقة التشخيص Coad‏ . وف الماضى كان يعتبر المصاب 
بشلل ق أعصاب المخ من فئة و ضعاف العقّل:وكان يرسل إلى إحدى المصحات 
اللحاصة بالأمراض العقلية » ع ىأن الذكتور وينتروب فيلبس قدر عدد الإصابات 
بالشلل ى أعصاب المخ يعقدار يتراوح بين 4٠‏ و 0ه حالة لكل ٠٠١,٠٠٠‏ 
من السكان » وبمقدار ٠‏ // من أصيبوا بأمراض عقلية . 


ذكاء المقعدين v4‏ 


لقد أحرز الطب تقدماً ملحوظاً لى رعابة الأطفال المقعدين وعلاجهم » 
وقد عملت فى هذا المضار أبحاث كثيرة » إلا أن الأبحاث النفسية اللخاصة 
بالمقعدين كانت قليلة ‏ فى سنة ١4768‏ قام فرنالد وأرليت١١)‏ بدراسة مستوى 
الذكاء عند fab ١9454‏ كانوا ملتحقين عدرسة للمقعدين وقد طبق اختبار 
ستانفو رد بينيه للذ كاءعلى جميع هؤلاء الأطفال ٠‏ ثم أعيد تطبيق الاختبارععل 
By pe ٦‏ كانت نسبة الذكاء فى الاختبار الأول تتراو ح بين ٠٠١‏ و18 بمتوسط 
٥‏ 8 وكان معام ل الارتباط بين نتيجة الاختبار فى المرتين ۹۰رہ + ٠١‏ ١٠ره‏ » 
ولعرفة العلاقة بين الذكاء ونوع المرض المقعد» قسمت المجموعة إلى سبع فئات حسب 
نوع المرض المقعد » واتضح أن الفئة المصابة بالشلل فى أعصاب المخ أو فى 
أعصاب المخ المركزية حصلت على أقل مستوى فى الذكاء » وبفحص الدرجات 
الى حصل عليها كل فرد » اتضح أن هناك أربع حالات كانت نسبة الذكاء 
فى كل منها أقل من ٠٠‏ وكانت كلها تقع ضمن هاتين الطائفتين » ولم Jast‏ 
أى فرد فى الفثتين على نسبة أكير من ١١١‏ ء هذا وقد بلغت نسبة الأطفال 
الذين كانت نسبة ذكائهم أكتر من 4١٠‏ مقدار ١4‏ / فقط يقابلها 44/؛ 
بالنسبة للفئات الأخرى. وينبغى عدم المبالغة فى نتائج الذكاء اللخاصة بالمصابين 
بالشلل ق أعصاب المخ خحصوصا إذا كان ذلك مصحوباً بعائق خطير اق أعضاء 
السمع أو الكلام » ويتطبق هذا على ما قررته الدكتورة اليزابيث) لورد حينا 


Fernald, M.R., & A.H. Arlitt : ““Psychological Findings Regarding ( \ ) 
Crippled Children” Sch. & Soc., XXI (1925), 449-52. 

Lord, E.E.: Children Handicapped by Cerebral Palsy : Psychological ( y ) 
Factors in Management. (Commonwealth Fund, N.Y, 1937) 


1۸۰ سيكولوجية المقعد 
ذكرت أن د احتبار ستانفورد بينيه يعطى كخطوة أوى مع الأخذ فى الاعتبار 
السن والقدرة ابلسمانية » نتائج توجيبية مقيدة إلا أن نظرية العمر العقلى من 
وجهة النظر الإإكلينيكية نادراً ما تطبق على الأطفال المصابين بالشلل ى أعصاب 
المخ وغالباً ما تكون غير مجدية أو واضحة » . 

وقد فحصت بيانات فرنلد وأرليت لعرفة العلاقة بين مستوى الذ كاء والسن 
الى حصلت فيه الظروف البِى أدت إلى القعاد » فكان متوسط نسية الذكاء لمن 
ولدوا مقعدين ١۷ر٠۷‏ أما متوسط نسبة الذ كاء لمن أقعدوا ى سن السادسة فكان 
۲ عل أن شرح هذه الفروق كان متعذراً حيث إن حالات شلل أعصاب 
المخ كانت فى الفئة الأول > آما معظم الحالات فكانت مصابة بشلل الأطفال 
بعد بلوغ السن المدرسية » ويتضح من هذا أن مستوى الذكاء للمصابين بشلل 
الأطفال أعلى منه اق غيره من الفئات . وقد اكتشف مقياس تقريى لدرجة 
خطورة القعاد أمكن بواسطته المقارنة بين مستوى الذكاء ودرجة الإقعادء وتبين 
أن هناك اتجاهاً يسيراً لمستوى الذكاء أن يقل كلما زادت درجة القعاد »غير أن 
هذه الظاهرة لا يعول عليبا . 

وهناك جزء من البحث جدير بالاهتّام وهو الخاص بالمقارنة بين مستوى 
ذكاء فئة المقعدين وبين er asl‏ إذ کان متوسط نسبة الذ کاء للمقعدین ۹ر۸۳ 
على حين كان متوسط نسية ذكاء er asl‏ ۲ وهذا الفرق ومقداره “ره 
ليس له دلالة [حصائية . وبمكن تلخيص نتائج هذا الببحث كا يل : 

| یکن الاعماد على اختبار 9 ستانفورد بينيه » إذ كان معامل الثبات 
وهو عبارة عن معامل الارتباط بين نتائج تطبيق الاختبار مرتين على ”5 حالة ‏ 
هو 4s‏ ل هاوره 

Y‏ ليس هناك علاقة واضحة بين مستوى الذكاء والسن الى حصل 
فيبا القعاد . 

۳ هنا كظاهرة انخفاض مستوى الذ كاء كلما ازدادت درجة حطورة القعاد. 


ذكاء المقعدين VA)‏ 


الأطفال المقعدون يتشاببون مع أشقائهم فی مستوى الذكاء ولیس 
للفرق أى دلالة . 

وی سنة ۱۹۳۱ قام لى بدراسة ٠٤۸‏ طفل مقعد لى مستشى الأطفال 
بسبائل بواشنطون وكانت أعمارهي بين * » ١١‏ سنة وتتراوح نسب الذكاء بين 
وم و ۱۳۸ عتوسط ۸٦,۸‏ کا درس لى BU‏ بين ظروف القعاد ومستوى 
الذكاء . وكان أعلى مستوی للذ کاء هو ۱۳۸ حصل عليه طفل مصاب بالشلل 
ثم تلاه ۱۳۰ ۰ ۱۲۲ حصل علیہا أطفال مصابون بشلل الأطفال . 

وقد قام وينى cacy‏ باختبار ۱٤۸٠‏ طفل من القعدین فى مدارس 
المقعدين فى شيكاجو وسنت لويس وكليفلاند » وتوليدو » واستعملا اختبار 
كوهلمان - أندرسون ۳٠۰ de‏ طفل واختبار ستانفورد بینیه مع الباقین وكانت 
نسب الذكاء تتراوح يين ٠ه‏ و ١٠‏ بمتوسط 5ر84 » كما انضح أن نسبة 
الذكاء فى ٠ه‏ / من الحالات كانت أقل من 4١‏ . وقد قارن الباحثان بين مجموعة 
المقعدين الثى أجروا عليها أبحاتهم وبين مجموعتين أخريين من أطفال المدارس 
وقد اتضح من هذه المقارنة ندرة حصول المقعدين على نسبة ذكاء عالية . 

وعملت مقارنة أخرى بين ٠٠٠١‏ طفل من أطفال المدارس الذين أجرى 
mle ay‏ تجاربه وبین 1۷۰ طفل آعی › وقد قسم الأطفال إلى سبع فئات 
FU cus‏ والمبصر والمقعد » وقد ظهر من هذه المقارنة أن العميان يتفوقون 
على المقعدين إلا أن هذه النتيجة لا يمكن التسلم بها ببذه الطريقة بدون تقص 
وببحث وتخحصوصاً أن المقارنة غير متكافئة » لأن التعديل الذى أدخله هيز على 
اختبار بينيه للعميان جعله أكثر سبولة من اختبار ستانفورد بينيه » ومن ثم 
لا يمكن أن تظهر نفس النتائج » وعلى أية حال » فقد أظهر هذا البحث أن 
Lee, M.V.: “The Children’s Hospital; A Survey of the Intelligence of ) ١(‏ 

Crippled Children , J. Ed. Res., XXIL (1931) 164-7. 


Witty, P.A., and M.B. Smith : “The Mental Status of 1480 Crippled ( y ) 
Children”, Educ. Trends, I (199), 29-24. 


LAY‏ سيكولوجية المقعد 


عدد المتعلمين بين الأطفال المقعدين أقل كثيراً مما هو بين الأطفالالا خرين. 

وقد قام ستانتون بإجراء بحث على ۰ طفل cS date‏ نيويورك وكونتكت 
ومساتشوستی مستعملا اختبار ترمان ‏ ميريل - بينيه» وكان ضمن الجموعة 
مقعدون من جميع الأنواع ما عدا المصابين بالشلل قى أعصاب المخ وكانت 
نسب الذكاء تتراوح بين ه" إلى ١5١‏ بمتوسط 88 ء وكا ظهر فى الأبحاث 
الأخرى كان أعلى مستوى للذكاء بين المقعدين خاصا بفثة المصابين بشلل 
الأطفال إذ كان متوسط الذكاء بينهم 44 . 

ولقياس مستوی All‏ كاء بين أسر المقعدين Joi c‏ المتوسط لنسب الذ كاء 
الخاصة بالأخ الشقيق الذى يلى المقعد وكذلك الخ الشقيق الذى يسبقه » وأمكن 
الحصول على بيانات عن مائة أسرة » وقد اتضح أن نسبة الذكاء للمقعدين كانت 
A‘‏ ولأسرهم ا يستنتج من متوسط سب الل كاء للشقيقين السابق gal,‏ 
للمقعد ‏ كان ۹١‏ وليس هذا بفرق كبير من الوجهة الإحصائية . وقد استعمل 
اختبار الذكاء العملى Pintner-Patterson Ope sh — sad‏ على ٠٠١‏ طفل 
مقعد تراوحت أعمارهم بین ۷ و ۱۲ سنة ومحت عاهتهم لم باستعمال المواد 
الخاصة بالاخشار e‏ وقد اتضح أن نسب ذكائهم كانت تتراوح بين jor gér‏ 
بمتوسط 1١‏ . 


لم يتسن الحصول إلا على تقرير واحد فقط عن التقدم المدرسبى للأطفال 


المقعدين قامت بعمله باربور )١!‏ على 4٠‏ حالة لشلل الأطفال ظهر أن تسعة 
منها تأخر أصحايها سنة واحدة وأربعاً تأخر وا سنتين واثنتين لمدة ثلاث سنوات 





Barbour, E.H.: Adjustment during Four Years of Patients Handicapped (1 ) 
by Poliomyelitis.” N. Eng. J. Med., CCXIIT (1935), 563-5- 


التحصيل الدرابى AF‏ 
دراسية d ail,‏ يكن هناك أى مجهود نحو التقدم . 
وبعد محادثات مع مدرسين من مختلف ابلحهات » اتضح أن الاتجاه إزاء 
دراسة المقعدين هو إعطاء نفس البرنامج أو المنبج الذى يدرسه الأطفال العاديون 
على أنه ليس لدينا صورة واضحة للمركز التعليمى لمؤلاء الأطفال . 
ومع ذلك فقد قرر نلسن 2١١‏ أن هناك تأخراً كبيراً بين الأطفال المصابين 
بعجز جسمانى فى مدارس مينوسوتا رغم أنه لم يتسن القبيز بين عختلف أنواع 
المقعدين . وقد أ كد هذه النظرية هل لاس۸ حين قرر أن الأطفال المقعدين 
ف انجلترا وويلز غالبآ ما يتأخرون فق الدراسة عن زملائهم مدة تتراوح بين 


سنة ولصف ستتين . 
du è &‏ لد ١‏ 


لقد طبق روزنبو م" طبعة سنة ١974‏ من اختبار ثيرستون للشخصية على 
۳ بنتاً كن" فى ثالث صيف هن فى إحدى اللاجي* اللحيرية للمقعدين وكانت 
أعمارهن بين ١6‏ و ٠١‏ سنة يمتوسط ١8,6‏ سنة . وكان متوسط الدرجات 
هو 4" وبعد ستة أشبر حينا عاد هؤلاء البنات إلى منازهن طلب من 5" منهن 
الإجابة عن الأسئلة الخاصة باختبار ثيرستون للشخصية» وكان متوسط الدرجات 
هذه المرة هو 58 . وبمقارنة هذا يعتوسط الدرجات للطلية الحدد بالكليات وهم 
من نفس الأعمار يتضح أن متوسط درجاتهم هو ٤١‏ فقط ‏ وهلى هذا قام 
ثيرستون بتفصيل الدرجات كا يل : 

Tue متكيفون‎ ١4 ٠ 


Nilson, K.: An Age - Grade Study of Physically Disabled Pupils in Min- ( \ ) 
nesota Public - Schods, "Elem. Sch Journal, XXIII (1932), 122-9. 

Rosenbaum, B.B.: Neurotic Tendencies in Crippled Girls. J. Abn. & Soc. ( Y ) 
Psy. XXXI (1937), 423-9. 


\A4‏ سيكولوجية المقعد 


79 متكيفون بدرجة لا بأس بها 

٠م‏ وه متوسطو التكيف 

- 9لا غير مكتفيين عاطفياً . 

٠۰‏ يحتاجون لعلاج نفسافی 

ويبدو أن هذه الفئة الصغيرة من البنات المقعدات غير متكيفة فى حياتها » 
وكان ذلك أكثر وضوحا ق حالة البنات الكبار مما هو فى حالة البنات الصغارء 
ولابد من وجود أدلة كافية قبل التعمم تى حيط التكيف العاطنى للمقعدين . 

وقد قامت باربور بدراسة تكيف 50 طفلا مقعداً وقسمتهم إلى ثلاث فئات 

. فئة أُثّر القعادعلى تقدمهم العلمى بدرجة خطيرة تمنع أىتقدمف المستقبل‎ ١ 

y‏ — فئة أثترالمّعاد على مجال المهن الى يعملون بهاء فرغ, أن الطفل قد يكون 
ie‏ لزاولة مختلف أوجه النشاط إلا أن عاهته تمنعه من مزاولة بعض اروف 
Selly‏ 'ق حياته المستقبلة . 

م فئة المقعدين اجتاعينًا فقد لا تتعارض عاهة الطفل مع حياته ابلسمانية 
إلا أن لديه ( تشويماً) إمنعه من مزاولة حياة اجتاعية طبيعية لأن عاهته تكون 
مصدر مضايقة وحسرة اجماعية له . 

وقد قارنت بين حالنہم فی سنة ۱۹۳۰ وحاتهم ى سنة ۱۹۳٤‏ وبينت 
أن هناك تقدما ملحوظاً » فقد ذكرت أن ؟ طفلا شفوا تماماً من مرضهم ولم 
يكن لديبم أى ذكريات قائمة عنه سوى ما يذكره الطفل حينا يصاب بالخصبة 
وهم ف العادة فثة سعيدة » حتى إن مدرساً عبرئاعن أحد هؤلاء الأطفال أنه 
أكثر زملائه سعادة ومرحا » ولم يبق من هذه المجموعة ( ال ١١١‏ طفلا المقعدين) 
سوى ستة فقط مازالوا مشلولين ولم يتكيفوا بعد مع عاهتهم . 

وقد ذكر ستروس١١)‏ أن فى بعض المواقف الدراسية لا يظهر أى bus‏ 


Strauss, M.: ‘Initiative and the Crippled Child”., The Crippled Child, ( ١ ( 
XIII : 6 (1936), 164. 


شسخصية المفعد {Ao‏ 


أو اهام على الأطفال المقعدين "ما أنهم لا يبذلون أى مجهود الحصول على 
قصاصات الورق أو الصور أو غيرها من المواد اللازمة للدراسة إلا إذا طلب 
علوم ذلك » ورتم أن = SH Ge ep‏ الذاتى الديمقراطى داخلها » 
إلا أنهم لم يحاولوا أن a‏ بتمتعوا پہذا احق وقد عللت ستروس ذلك بعدم ue"‏ 
والشعور بالنقص . وعندما تعرض بروكراى) للأطفال العصبيين قرر E‏ 
حجلون وان لدیہم شعوراً Leet‏ بالنقص » کا أن روجرز وتوماس وصفاه prl‏ 
فئة غير متزنة ق انفعالاتها وأن هذه الصفة تلازمهم حى الکبر . 

وقد أجرى بحثان على الأطفال المقعدين الذين عوبلوا بالمستشفيات وأثر 
ذلك علييم » وحسب الأنبحاث الى قام بها كاترولا كان ينقسم هؤلاء الأطفال 
إلى ثلاث فثات : 

. هم شذوذ حطر ی سلوكهم‎ ‘oo. ١ 

Shel ade “Jub -‏ ولكن تولدت لديهم مشاكل السليك ى 
a‏ 
الأطفال غير المتزنين ولكن تضاعفت مشا كل gute Sy.‏ سيب 

: وقد أرجعا ذلك إلى الأسباب الاتبة‎ a 

1- طبيعة المرض . Y‏ — شخصية الطفل . 

. اتجاه الأبوين نحو الطفل . 4 أثر الطبيب على المريض‎ Y 

وقد أظهرت الأبحاث اللاحقة صدق الأكتشافات السابقة » كا بين وجود 
معامل ارتباط موجب بين طول مدة المرض الذى سبب ated‏ وعدم التكيف 
ی الحاة الذى ينتج عن القعاد . 


Brockway, A.: ‘“The Problem of the Spastic Child.” J, Am. Med.As., (1 ) 
CVI (1936), 1635-9. 


1۸٦‏ سيكولوجية المقعد 


الخلاصة 


أظهرت الأبحاث الخاصة بالأطفال المقعدين مدى واسعاً لذكاثهم » وكان 
متوسط نسبة الذكاء ى حدود 8٠١‏ » كا بينت أن الأطفال الذين أصيبوا بشلل 
الأطفال يفوقون ق ذكائهم غيرهم من الأطفال المقعدين . وليس هناك بيانات 
أكيدة عن التفوق الدرابى لطؤلاء الأطفال . أما فى محيط الشخصية »© فلم 
تجر فى هذا المضمار أبحاث كافية تسمح بالتعمم فى النتائج . وما زال من المهم 
التعرف LE‏ إذا كان لدى هؤلاء الأطفال مشاكل خاصة ٠»‏ فإذا كان الأمر 
كذلك فا وسائل علاجها ؟ أما دراسات التأهيل المهنى ob ts Ep‏ هناك 
حرفا كثيرة يستطيع المقعدون أن يزاولوها بنجاح تام . 
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عل ات 
سيكولوجتة مشوه الوحيه 
مشكلات مشوهى الوجه 


ليس لدينا بيان ولوتقريى يبين مدىانتشار مشوهى الوجه بين أفراد المجتمع . 
فلا نجد فى السجل الرسعى لإحصاء سنة ١95417‏ سوى حالات الخذام والبرص 
وهؤلاء pote‏ ۲ » أما الشخص المصاب بحروق فى الوجه أو لطع فى ابلتبين 
أو تختلف عنده تقاطيع الوجه فهؤلاء ججميعاً وغيرهم لم ass ob‏ برغم الصعوبات 
الكثيرة التى يقابلوتها . 

ورعا تكون تشوهات الوجه عائقاً خطيرأ للحياة الناجحة » كا هو الخال ق 
الأنواع الأخرى من العاهات اللسمية . ومع أنه ليست هناك عاهة سمعية أو 
عضوية » إلا أن المشكلة فها يختص عشوهى الوجه تصبح Byles‏ بسبب الدور 
الحام الذى تلعيه العوامل النفسية والاجماعية . وحى سنين قليلة مضت » لم يهم 
الباحثون فى ميدان العوائق السمانية أو رجال التأهيل بمشاكل مشوهى الوجوه » 
ومن ثم فليس هناك عن الموضوع سوى بيانات قليلة جد . كا أن الكتب اللخاصة 
بذوى العاهات لم تتعرض لهذا الموضوع على وجه التخصيص . ومع أن بعض 
الأبحاث قد أجريت عن تعبيرات الوجه» إلا أنها لم تول عنايتها للمشاكل الناتجة 
عن تشوه الوجه » ففيها تركز الاهتّام على دراسة الوجه كعبر عن الشخصية » 
ودراسة العواطف والشعور ا تعكسبا تعبيرات الوجه » والعلاقة بين الشخصية 
وتطور الشخص وبموه » وكذلك المظهر واحاذبية الحسمانية وما يبعث على الكراهية 


\AA 


أنواع التشوهات وتصنيقها ۱۸۹ 
والاشمئزاز من العيوب اللسمانية. ومنذ عهد قريب أدرك الدارسون أن التشوهات 
ق الوجه تعوق الشخص عن أن يشعر أنه قادر على تحقيق ما تتطلبه حياته 
الاجماعية والاقتصادية of‏ مجتمعنا الحاضر » ويبعث هذا الشعور المتزايد كثرة 
عدد ضحايا الحروب أو الحوادث المدنية أو الاهتّام الزائد ى هذه الأيام يجمال 
اليجه والمظهر السمانى عند تقدير صلاحية الشخص لكثير من المهن أو عند 
زواجه أو تقدير فرص نجاحه فى الحياة عموما . 

وربما ينتاب ذوى العاهات ابلسمانية شعور بنهم أعضاء ناقصون فى جتمعهم 
وبأن معظم أفراد امجتمع ينظرون إلهم نظرة عدائية » ويتضخم هذا الشعور لدى 
مشوهى الوجه يالذات بسبب الدور الام الذى يؤديه الوجه فى الاتصالات 
والعلاقات بين الأفراد . 

والوجه الوسيم والشخصية العذبة سلاحان قبان يؤهلان صاحبهما لكثير من 
الوظائف » أما الوجه القبيح أو المشوه فإنه مسثولية كبيرة وعبء ثقيل . ولهذا فإن 
التفرقة فى المعاملة والشعور العداى نحو المشوهين عاملان فعالان يعملان ضد 
ذوى الوجوه غير المتناسقة › أو انی ہہا آثار جروح »› أوالى لم يكن نوها عاديا 
Cob‏ » أو بها أى نوع من أنواع الشلل » أو انعدام بعض الأعضاء . 


أنواع التشوهات وتصنيفها 


هناك طرق متعددة لتصنيف تشوهات الوجه ‏ إحداهما على أساس النوع 
ويمكن استخدام الأنواع العانية التى تكثر ملاحظتها ‏ وهى تنينى على مايأ  :‏ 
(الأنف - الأذن ‏ العين ‏ بداية الشعر ‏ الفك ‏ شال الوجه ‏ آثار 
جروح بالهجه ‏ تخحليط هن واحد أو أكثر من الأنواع السابقة) وف كل حالة 
من هذه الحالات تتباين طبيعة التشوه وتتختلف ‏ فى حالة الأنف مثلا تكون 


14° سيكولوجية مشوه ألوجه 


العاهةعبارة عن انحتفائها ء أو وجود ظاهرة 
غير عادية ببا مثل حسجمها وشكلهاولوتها. 
وق حالة الأذن اللخارجية تكون العاهة 
عبارة عن اختفاء كلى للأذن أو كلى 
أو جز لأحد قطاعيها أو ربما كانت 
عبارة عن تضحم حجمها أو شكلها .. 
الخ أما آثار االحروح بالوجه فتكون قى 
أشكال مختلفة لا حصر لما تنتج عن 
الحروق أو الأمراض أو العمليات ( وشم ) ورم مصبوغ بالأئف » استتصال وترقيع 
الخراحية . من خلف الأذت ( قبل العملية ) 

ويمكن تصنيف تشوهات الوجه على أساس .خطورتها حسب التقدير الذوق 
إلى الدرجات الأربع الآتية  :‏ 

» وهى الى لا تسترعى الانتباه إلا إذا لفت النظر [ليها‎  : الطفيفة‎ ١ 
. وهى أحياناً مصدر مضايقة لبعض الثاس‎ 

؟- المتوسطة  :‏ ويمكن ملاحظتها » وربما أثارت بعض التعليقات أو 
التساؤل أو الحملقة » لكنها عموما ليست مصدر رد فعل خخطير . 

۳ الملحوظة  :‏ وهذه تلاحظ بشكل أكيد وتثير مختلف المشاعر العكسية 
لدى الخ رين مثل الاشمئزاز والتندر والعطف والفضولأوالحملقة الزائدة أوتحاثى 
الاختلاط بالشخص ذى الوجه المشوه . 

٤‏ الخطيرة  :‏ وهذه تصدم الآخرين وتثيرهم ASE IS‏ وتولد عندهم 





الشعور بالأسى والاشمتزاز والدهشة . 

إن هذا التصيف ربا يتأثر بالنظرة الموضوعية للشخص الذى يقوم بالبحث» 
لكنه مفيد عند دراسة حالات الأشخاص مشوهى الوجوه . 

وهتاك تصنيف ثالث مبنى على أساسين مصدرتما طبيعة العاهة نفسها 
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إذ تكون خلقية ( أى موجودة عند 
الولادة ) أومكتسبة - ويحتمل أنتكون 
العاهة اللخلقية غير واضحة عند الولادة 
إلا أنها تظهر بجلاء حينا يكبر 
الشخص كا هى المحالة عند ما يكون 
ظ 1 حجر وشكل الأنف غير طبيعيين » إذ 
8 5-5 لا يظهر هذا الشذوذ إلانى مرحلة بلوغ 
( بعد العملية ) الفرد سن المراهقة» أما العاهة المكتسية 
فإنها تكون نتيجة للمرض أو للحوادث» 

وى الحالة الأخيرة ربما تكون أثراً لعملية جراحية . 
وعلى أية حال » فإن: تصنيف العاهة يتوقف إلى حد كبير على الثقافة 
والبيئة » فنى أحد اجتمعات يعتبر شخص ما ذا عاهة تشوهه ‏ ولكنه pl aed‏ 
لا يعتبر كذلك . فثلا الشخص ذو الشفاة البارزة الغليظةيعتير فق مجتمعنا مشوهٌ 
أما فى مجتمع آخر للزنوج فينظر إليه بعين الإعجاب و«التقدير . والأنف المفرطحة 
أو المقوسة » وكذلك آثار جروح من سكين أو سيف ؛ تعتبر علامات تنۍ 
عن العزة والكرامة فى مجتمع ما ولا ينظر إليها بعين التقدير والرضا d‏ مجتمع آخر. 
والوشم والنقطة اللعضراء أى جبين القروية تتحلى به إلى أن تأتى إلى المدينة وتندمج 
فى أوساطها فتسعى إلى إزالتها » وكذلك يفعل الشاب فى ال (ااا) الى يسمه 
على جانى العينين ويجوار الأذنين طالما كان فى الريف » ويضطر لإزالتها حين 

بعين فى أحد الوظائف الرئيسية بالمدينة . 
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يمكن لمشوهى الوجه أن يتغلبوا على عاهاتهم لولا أن الاتجاه الاجتّاعى 
يعتبر الشخص الذى به dale‏ شاذأ ومختلفاً عن الآخرين ومتخلفاً عنهم » وينصب 


۹۲ سيكولوجية مشوه الوجه 
هذا على جميع المصابين بعاهات جسمانية » 
إلا أن بعض مشوهى الوجه يكونون 
هدفا سلا ينتج مشاعر اجماعية 
متباينة تعكس الامتعاض Nath‏ 
الحقد والمعتقدات انلحرافية وتكون أحيانا 
ظاهرة أو مختفية فى أشكال من الشعور 
العدائ » أوالشعور بشذوذ تلك الفئة من 
المشوهين . وعلى مدى التاريخ وق 
المتمعات المتمدينة » والبداثية من عالمنا ( شكل )١‏ 
الحاضر » لا يعتير الشخص الذى يشذ شفة أرنبية مزدوجة ( قبل المملية ) 
شكله عن الطبيعى أنه شاذ من الناحية السام فحسب »۰ بل شاذ ق مقومات 
شخصيته 1 وهؤلاء الأشخاص المصابون بتشوه بتشوه وجوههم يعاملون كخوارج عن 
امجتمع أوعلى أنهم ذوو مركز منحط »وربما كانوا هدفا للسخرية أو الفكاهة . 

uss‏ معظم a‏ الحديثة تحتل الحاذبية الحسمانية وتحصوصا تى الوجه مكانا 
ملحوظا » ويؤكد ذلك ما تعلقه السيئا والراديو والصحافة وصناعة العطور على 
هذه الناحية من أهمية كبيرة . وحيما يوجد تحيز عام نحو المظهر Blt!‏ السليم 
يكون الشخص خوالوجه J ol‏ مركزعصيب لأنه لا يستطيع أن يجارى من 
حوله فى مظهر. وجهه » ولا يستطيع أن يحظى متهم بالقبول » فضلا عن أن 
الآاخرين يعزون إليه صفات لا تل من NB pal‏ قبولا » وربا أشيع al ac‏ 
امجرم أو البلطجى أو الشخص الذى خلت حياته من المثل الأخخلاقية . 

وما يزال هناك بعض المعتقدات والعادات اللخرافية المتعلقة بتشوه اللحلقة 
والشذوذ الاجماعى مثل الربط بين تشوهات الوجه والاتصال ابمنسى الخرم 
أو بينه وبين العقاب والتفكير عن السيئات الشخصية أو سيئات الوالد أؤ: بينه 
وبين بعض تجارب الأم قبل الولادة . قال.شاب عنده علامة بلون النبيذ أن 





ملحوظة : الصور الأر بعة لتشوهات الوجه أهداها لنا مشكوراً الد كتور ميشيل فسيم فهمى 
tle!‏ جراحة النجميل . . 


'النواحى النفسية والثقاقية 14۴۳ 
أمه عللت ذلك يوضع أخيه قدمه على المكان المقابل بلببته عندما Sale IIS‏ 
فيه » كا قال إن بعض الناس سألوه إذا كانت أمه قد حاولت التخلص منه قبل 
ولادته . وقد ذكرت أم لطفل ولد بشفة أرنب أن ذلك حدث لأنبا كانت تدلل 
أرب حينا كانت حاملا فيه ( رواية امرأة إيطالية بنيويورك) . كما ذكر أب 
إبرلندى الأصل أصيب بتشوهات خطيرة نتيجة للحروق أن ذلك جزء من اللعنة 
المنصبة على أسرته وأن ذلك نهاية هذه اللعنة . وبالولايات المتحدة حاليا شائعات 
ومعتقدات عدة متعلقة بعشوهى الوجه » فكثيرا ما يربط بين مظهر الوجه واللخصال 
الشخصية ء فإذا ما كان الوجه مشوها كان التقدير سالباً وربما كان عكسيا » 
فالشخص ذو الآنف المتعرج ربما اعتبر Wye of Lule‏ عريقا فى الإجرام » 
وذلك المصاب بشلل نصى ق وجهه ربا اعتبر شخصية قوية صلبة » وبعض 
الوجوه تثيدر الضحلك والسخرية لآنها توحى وتقرب من الصور المزلية (الكاريكانور) 
مثل الأنف الأفطس أو الأذن المفلطحة. والعاهات الخلقية أو الناتجة عن امرض 
ينظر إليبا باشمئزازاً كثر من تلك التى تنتتجعن. الحوادث » ففقدان إجدى الأذنين 
نتيجة للتصادم ق حادث ما يلتى اشمئزازا أقل ثما إذا كان ناتجا عن انعدامها 
ع خلقيا.» والشخص الذى يفقد فكه 
أ نتيجة لإصابته برصاصة ى ميدان 
oA‏ » يكون أكثر قبولا فى الجتمع 
من الشخص الذى فقد فكه يسبب 
المرض . 
ail Ghul i al dene,‏ بها 
حقد أو تييز لفئات الأقلية محد 
الشخص الذى die‏ جسمية(مثل 
العيون المنحرفة أو البشرة الآسيوية 





els‏ الصفراء أو الأنف اليهودية أنه غير 
(iv)‏ 


1۹٤‏ سيكولوجية مشوه الوجه 

مقبول اجتاعيا “ad‏ رغم أنه ينتمى الها . وعلى ذلك فشوهو 
AS” dry‏ من ذوى العاهات يعاملون معاملة متشابهة ويحصلون على نفس 
gil elt‏ لدى غيرهم من الأقليات عنصرية كانت أم دينية . إنهم يشعرون 
بالتفرقة الى ale Lae‏ مجتمعهم »> وينظرون إلى أنفسهم اکا ينظر إلہم 
الآخرون ويمكن أن يصبحوا الضحية الى تكفر عن ذنوب الاخرين الذين 
يعكسون مشاعرهم العدائية على هذه الفئة إما مباشرة أو بطريقة مستترة . وربا 
أصبحوا موضعا للعطف والشفقة جما يضعف فرصتهم للقبول فى المجتمع أو الحصول 
على الرضا والسرور من علاقاتهم الشخصية مع غيرههم . 


نظرة الجتمح 


من الصعب تغبير نظرة المجتمع وشعوره نحو مشوهى الوجه » لكن هناك 
طرقا يمكن محاولتها » منها بذل كل مساعدة ممكنة لأمهات الأطفال المشوهين 
لكى يولدوا لديهم اتجاها لقبوهم على حالهم حيث أن أم الطفل الذى بلق 
مشوها » كما هى SLI‏ عند أم الطفل الذى لديه عائق جسمانى تشعر أنها مذنية 
il,‏ هى المتسببة oF‏ هذه العاهة . والحاولة الأول مع مثل هذه الأم هو إقلال مو 
هذا الاعتقاد لديها أو إزالته كلية . وقد اقترح بريت غم لذلك أن يقوم 
الطبيب والممرضات الذين أشرفوا على ولادتها بمساعدتها على مجاببة هذه التقيقة 
بشكل واقعى بدلا من أن تدعى إنكار العاهة أو أن تكون لديبا شعور بالعطف 
والرثاء . ودور الطبيب هنا فى BY LAY Ble‏ يستطيع إزالة أى فهم ibe‏ 
لدى الأم عن سبيب حصول عاهة وليدها c‏ ولأنه يستطيع أن يوضح بكل جلاء 
التحسينات فى المظهر التى يمكن الحصول عليبا بواسطة الخراحة التجميلية . 

ومكن للمدرسين أن يساعدوا الأطفال المشوهين مساعدات فعالة إذا اعتبر وأ 


نظرة المجتمع 140 
أن العاهة هى ظروف واقعية وليست سببا أكيدا ينتج عنه عدم تكيف الطفل 
مع المجتمع . فيمكن للمدرس أن يجعل الطفل يتحدث عن عاهته ق الفصل » 
oly‏ يساعده على التخلص من اضطراباته ومشا كله المتعلقة بها وخصوصا ما يتصل 
منها بشعور الأطفال الآخرين نحوه » كما يمكن للمدرس أن يساعد الطفل أن 
يكون جزءاً من مجتمعه الذى يتكون من زملائه الأطفال وبالتالى » وبصفة غير 
مباشرة يساعده فى معاملاته وصلاته الأسرية أيضا . 

وبالإضافة إلى المدرسين يمكن للممرضات والأخصائيين الاجتاعيين وأطباء 
الآسرة وعلماء النفس وغيرهم من الخماعات المنظمة أو آباء الأطفال المشوهين » 
أن يؤدوا خدمة جليلة حمل المجتمع على تغيير شعوره واتجاهه نحو الأطفال 
المشوهين وعلى تغيير الشعور السائد نحوهم والمنطوى عل الرثاء والعطف أو الاشمتزاز . 
كذلك يمكن لأخصائيى التوجيه ورجال التأهيل وغيرهم ممن يتولون رعاية مشوهى 
الوجه من المراهقين والكبار أن يؤثروا على الرأى العام وذلك عند اتصالم باجتمع 
بنفس الطريقة الى يستعملونها للتأثير على الرأى العام فما يختص بالفئات الأخرى 
الى تلق تفرقة فى المعاملة بسيب ما أصابها من عاهات جسمانية أو عقلية أو 
اجتاعية ثقافية . 


مميزات الشخصية 


ى الحيط الاجتاعى بتميز مشوه الوجه بالطرق والأساليب التى يستخدمها 
ليتكيف مع عاهته ومع المجتمع الذى يعيش فيه . ومعظ. ميوله إن لم تكن كلها 
تعكس القهم الى يعطيها امجتمع لذوى العاهات . وغالباً ما تكون هذه الميول هى 
الى شب عليها أو تعلمها من والديه أو المحيطين به إما مباشرة أو غير مباشرة . 
فإذا كان تشوه الوجه موجوداً منذ الولادة » فإن الميول التى كانت تحيط به عند 


144 سيكواوجية مشوه الوجه 
طفولته ستلحب دوراً خطيراً ومهماً فى تكوين شخصيته . ولكن إذا حصلت العاهة 
فى مرحلة متأخرة فإنه سيتجاوب مع مختلف الظروف هّنا لو كان لديه شعور 
بالحسرة وحيبة الآمل أو آل من جروح »على أن ذلك يتوقف على تكوين الشخص 
حي ثسيكون لديه بالفعل اتجاهات ومشاعر نحو العاهات التى اكتسبها فى حياته » 
وستنطبق اتجاهاته ا حالية نحو نفسه مع تلك التى اتخذها Sib‏ حياته إزاء 
العاهات . fs‏ الاتجاهات الموجودة نحو مشوهى الوجه » فإن هناك فروقا 
ملحوظة فى اتجاهاتهم ومشاعرهم نحو أنفسهم ونحو عاهتهم » وتلاحظ هذه 
الفروق بين الأشخاص الذين شبوا ى نفس الجتمع أو البيئة » قبعض الأشخاص 
المشوهين بشكل خطير يشكون من تلقاء أنفسهم من التفرقة فى المعاملة الى 
يلاقونها من الآخرين » ويرجعون السبب نى ذلك إلى الصعوبات الى تواجههم 
ف dle‏ الاقتصاد وق المجتمع نتيجة لتشوه وجوههم . [نهم يشعرون أنه بهذا السبب 
بوعد بينهم وبين الوظائف الى تتناسب مع مؤهلاتهم ومرانهم » وأنه لنفس 
السب » أخفقوا ى تكوين أصدقاء للم Sale‏ اختيار أزواجهم » كا يعتقدون 
erl‏ منبوذون » وأن المعاملات الشخصية بينم وبين الانحرين هى أحسن مايمكهم 
الحصول عليه » وأن إخفاقهم نى الزواج نتيجة لوجوههم المشوهة . ويلاحظ 
أن الأشخاص الذين يشكون من مشاكلهم بصورة علنية مستمرة » والذين 
لا يؤمنون bis‏ جراحة التجميل » كثيراً ما يبالغون فى تصوير تشوهات وجوههم 
Ley slots‏ ( وهؤلاء شواذ) . 

ومن دراسة حالات المرضى الذين يرغبون فى عمل جراحات التجميل وجد 
أن تشوهاتعدد قليل جداً منهم كانت خطيرة» وأن التشوهات الطفيفة أو الحفيفة 
كانت هى الغالبة . وقد وصف بعضهم على أنهم مرضى بعقولهم » كما ظهر 
أن آخرين كانوا مصابين بأنواع ودرجات متباينة من الاضطرابات العصبية » 
أما النصف الآخر فقد بلأوا إلى المستشفيات تبعاً لنصيحة أناس آخرين . [نهم 
لم يشعروا بضيق اجتاعى نتيجة للتفرقة فى المعاملة أو السخرية وعدم قبولم فى 


مميزات الشخصية 1۹۷ 
ا جتمع ) على أنهم قرروا عند d Alja‏ هذه النقط » eri‏ يلاقون أحيانا عوائق 
اجتاعية واقتصادية ممنعهم من النجاح وأنهم يعتقدون أن سبب ذلك ريما يكون 
تشوه وجوههم كا يعلمون أن هناك قيوداً ”منعهم من تكوين صداقة حميمة مع 
padl‏ الآآخر » ويقدرون صعوبة التعامل عن قرب بينهم وبين الاخرين بسبب 
عاهتهم الوجهية . لقد ذكر بعضهم أن وجوههم هى عامل واحد فى مشاكلهم 
عموما يلومونه 'ق حالة الفشل . 
وقد لا حظ O Bryt y‏ من دراسته أن الذين لا يشتكون غالبا ما تكون 
تشوهات وجوههم من النوع اللحطير » وأن هذه التشوهات غالبا ما تكون قد 
حصلت فق الكبر » بعكس الذين يشكون فإصاباتهم تكون مبكرة ومنذ الولادة » 
فضلا عن أن الشاكين ذوى الإصايات الطفيفة يشكون كثيراً وبشكل ملحوظ 
ويعتقدون أن عاهتهم عائق كبير الى فى حياتهم الاجتاعية والاقتصادية . وف 
الحالة الأول تكون الحالة النفسية مضطربة بدرجة أكبر منها فق الفئة الثانية . 
وقدطبق آبيل و وايزمان صصدصددء:187 عق آءداى إختبارات إسقاطية استخدما فيها 
صور الوجوه نا استخدما اختبار بقع الحبر لرورشاخ » ووصلا إلى نتائج 
متشابہة مع Breyttu y gil‏ » فقد وجد أن هناك فروقا ملحوظة فى ميزات 
الشخصية بين المصابين بتشوهات طفيفة والمصابين بتشوهات خحطيرة . وأن 
الأشخاص المصابين بأنواع ودرجات ختلفة من التشوه أقل إنتاجاً من الأشخاص 
الطبيعيين » وربما يرجع ذلك إلى قلة تجاوبهم مع الأشخاص الذين يحيطون بهم . 
على أن المصابين بتشوهات طفيفة يتمتعون بقسط أكبر من اللدرية'ى هذا المضمار 
مما يتمتع به المصابون بدرجة خخطيرة » فهم أقل انطواء وأقل يأسا . ومع ذلك › 
فی کلتا الطائفتين شك فى قدرتهم على قبول أنفسهم أو فى قبول الجتمع للم . 
والمصابون بدرجة خطيرة أكر last‏ من eel Ane‏ لا حظون بقبول evel‏ ¢ 
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eeb E‏ يساسمون بذلك » ويتكيفون مع هذا الوضع بدرجة أكبر من المشوهين 
بدرجة طفيفة . والأخيرون يصبحون فى صراع مع أنفسهم » ويبدون أقل انطواء 
وأكثر انشغالا بأنفسهم عن المشوهين بدرجة خخطيرة » وهؤلاء وخصوصاً الذين 
تشوهت وجوههم ق الكبر يتعمدون ويصرون على الانطواء على أنفسهم » 
ويتحاشون بشكل ملحوظ الاشتراك فى أى نشاط مع غيرهم . 

وقد أثبعت الأبحاث الختلفة أن المصابين بتشوه يسير يعلمون ويقدرون أن 
عاهتهم ليست عائقاً فى الواقع وأن ذلك من نسج Kaos >» Phe‏ يرجعون أسباب 
فشلهم ف امجتمع إلى عاهتهم فإنهم يعملون ذلك وهم يعرفون مام المعرفة أن عاهتهم 
ليست حطرة ولا بمكن للناس ملاحظتها بسهولة . 

أما المصابون يتشوهات خخطيرة فإنهم يتقبلون عاهتهم بلا أدنى شلك ويرجعون 
إلييا مشاكلهم العاطفية (فى المنزل أوالعمل أو فى posal‏ ( لآنهم يعلمون GF‏ 
أن الآخرين لا يرحبون بهم ولا بالاختلاط بهم. وهناك بالطبع من يشذ عن هذه 
القواعد المتعلقة بمشوهى الوجه بدرجة طفيفة أو خطيرة » فبعض المشوهين 
بدرجة خطيرة متلهفون جدا وعصبيون وليسوا ف حالة انطواء على أنفسهم » وبعض 
المشوهون بدرجةبسيطة أو طفيفة نجدهم منطوين على أنفسهم ولايشكون كثيرا . 

وق كثير من الجتمعات نجد أنه إذا ولد طفل مشوه الوجه اعتبره والداه 
مصدراً للعار » وتشعر الأم أنها هى المذنبة » وأنها مسئولة عن عاهة الطفل . 
أما التشوهات الناتجة عن الأمراض أو الحوادث فى مرحلة الطفولة فإن الوالدين 
يتقبلونها بشكل واقعى رغم أنبما يلومان أنفسهما إذ كان من Gall‏ الحادث. 
وهذا الشعور بالذنب يجعل الوالدين يبالغان فى تدليل الطفل وحمايته مما يضعف 
من ششخصيته © glasi jets‏ على الاعتقاد بأنه مختلف عنهم » وعلى ذلك فإن 
معاملة الوالدين للطفل وخصوصاً الأم تولد لديه اتجاهات dale god Lele‏ 
ونحو نفسه ونحو الآخرين تستمر معه حتى الكبر . وقد ذكر بريت خمس طرق 
يسلكها الوالدان فى معاملة أطفاهما المشوهين وهىي ١‏ تحاشيبا Y‏ إخفاقها 
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م إنكارها 5 - عدم عمل شىء بخْصوصها » ثم ه- اعتبارھا شیا 
عاديا وق الخالة الأول بعزل الطفل عن العام كلية حى لا تسأل أمه عن 
عاهته » وبعض الأطفال المشوهين يغطون وجوههم بقلنسوة أو قبعة وربما تعلموا 
أن يديروا وجوههم وأن يخفوا عاهتهم بأيديهم . و بعض الأسر تستخدم طريقة 
عكس ذلك حيث يتكر أفرادها العاهة كلية و يرج الطفل إلى العام الحارجى 
ويختلط بالناس إلا أن الوالدين يرفضان التحدث عن موضوع العامة أو الإجابةعن 
عن أى استفسار بخصوصها . وأحيانا يعتبر التشوه نوعاً من ابكمال أو شيئاً مرغوبا 
فيه ( مثل الأذن الصغيرة أو قطع جزء من الآذن) . ثم يصف بريت الشعور 
العادى للوالدين نحو العاهة بأنهما لا يعتبرائها مصدراً للعار أو تكفيرا عن الذنوب. 
إنهما لا ينكران وجود العاهة ويتحدثان عنها مع الطفل ومع الآخرين بشكل 
واقعى وهذا هو ما يعبر عنه بالاتجاه العادى . والمواقف اللخطيرة لمشوهى الوجه 
هى مثلا عند دحوم المدرسة bY‏ مرة أو عند بلوغ سن المراهقة والتفكير فى 
Cole ale‏ شخصية مع لجنس الاآخخر أو عد الدخول فى ميدان العمل وأخيراً 
عند التفكير فى الزواج . وفى هذه المواقف يلجأ المشوهون إلى الانطواء Belly‏ 
ليس بسبب أنهم عوملوا كذلك بواسطة والديهم » لكن لأن اتجاهات الآخرين 
نحوهم ( والفضول الذى يولد الحملقة) يجعل هاتين الوسيلتين أسهل السبل الى 
بمكنهم أن يلجثوا إليها » وينطيق ذلك بالذات على المشوهين الذين أصيبوا ى سن 
الكبر ومن ثم فغاليا ما يقللون من اشتراكهم فى ختلف نواحی النشاط الاجتاعی 
أو التعامل الشخصى مع غيرهم من الناس . 

ورجا يساعد إنكار العاهة الطفل نى مرحلة الصغر إلا أنه يسيب 

له مصاعب ومشاكل ee‏ يكبر ويزاول نشاطا وعلاقات اجياعية أوسع c‏ 
وخصوصاً عندما يبدأ الاهتام بالحنس الآّحر والاختلاطبه » فقد يقابل ولد 
أو بنت إذا كان مشوه الوجه » ىسن المراهقة بالرفض وعدم القبول من ابحتس 
الآخر » وهذا يود لديه الارتباك والثورة العصبية حيث إنه كان يعتقد بعدم وجود 


Yes‏ سيكولوجية مشوه الوجه 
العاهة أو بساطتها وتفاهتها . أما وجهة النظر الأخرى الى تعترف بوجود العاهة 
و بالتحدث عنبها » فإنها تنتج التكيف مع العاهة » وكذلك تؤدى إلى حياة أ كر 
نجاحاً وتوفيقا . 

وعند مناقشة المشكلة مح الطفل بحب ذ كر الطرق ولوسائل الى يمكن 
استخدامها لتصحيح أو تخفيف أثر العاهة ما أمكن ذلك »فى حالة جراحة 
التجميل يحب تفهيم المريض أنه بمكنه أن يعيش حياة ناجحة وموفقة » وقد أكد 
ikbal ala Grayson! Oyu a‏ عندما ذكر أن ذوى العاهات اللسمية يحب 
أن يتقبلوا أنقسهم » بل يجب أن يقدروا التفرقة فى المعاملة الى سيشعرون بها عند 
التعامل مع الغير . 


التأهيل 


إن تأهيل مشوهى الوجه وتوجيبهم لا يختلف ععوما عن تأهيل غيرهم من 
ذوى العاهات سواء كانوا من الأطفال أم من الكبار » على أن هناك مشاكل 
Lele‏ عشوهى الوجه تتميز بالحدة واللحطورة ‏ إحداها الاختيار والتكيف المهنى 
وليس فى هذا المضمار سوى بحث واحد قام بعمله لانج ('2 مهصصة ق ألمانيا سنة 
۴ وكان عدد المرضى هه شخصاً . وقد اكتشف من هذا البحث أن المرضى 
وما لم يلقوا القبول من أسرهم وكانوا هادئين ومنطوين على أنفسهم وق محيط 
العمل كانوا فى مراكز أقل من مستوى كفاءتهم ورثم أنه ليس هناك بيانات 
كافية تى هذا المضمار إلا أن هناك بيانات عن الوظائف الى ينع المشوهون من 
العمل بها » فبعض أصعاب الأعمال يعتقدون أن استتخدام موظفين مشوهى الوجه 
شى ء غير مرغوب فيه من الموظفين الاحرين أومن العملاء » على أن استتخدامهم 
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التأهيل ۲۰۱ 
فى الوظائف النائية أو المستترة يكون أكثر قبولا من رجال الأعمال ومن بعض 
المشوهين أنفسهم . 

أحيانا يرغب الشخص المشوه الوجه أن يتباهى بوجهه المشوه أمام الناس لكى 
يشر بينهم رد فعل مفاجئ وهذا ى نظره هو السبيل الوحيد LLI aple‏ أما إذا 
كان الشخص مشوه الوجه بدرجة خطيرة » فإنه قد يفترض أنه سيقبل ف الجتمع 
وأنه يستطيع القيام بأى عمل مثل الآخرين . ومشكلة التكيف فى حيط العمل 
تزداد خطورة وتعقيداً فى حالة تشوه الوجه المصحوب بعائق جسمانى فعلى ى حواسه 
أو وسائل سمعه . . . . ( الصمم » العمى » الشلل ف الأطراف ) وق مثل هذه 
الحالات يكون التوجيه المهنى غاية نى الصعوبة والأهمية . 

وهناك nb oT bel‏ مختلف المشا كل yi‏ وهو جراحة التجميل ومن 
هذه المشاكل  :‏ هل يمكن عمل ال حراحة فى حالة ما ؟ 
وما آثار التحسين لى البشرة ؟ 
وما شعور الشخص المشوه نحو جراحة التجميل وما يتوقعه منها ؟ 

وينطوى بالطبع تحت هذه القائمة مشاكل عاطفية واقتصادية واجماعية . 
لقد تقدمت جراحة التجميل تقدما كبيرا ى خلال االخمس عشرة سنة الماضية 
وأدنحلت تحسيتات على أساليبها جعلت من الممكن إجراء تغييرات ملموسة فى 
الوجه بغية تحسين شكله وتجميله ( انظر الأشكال) . أما بخصوص النتائج 
فيا يختص يشعور المرضى نحو الحراحة فإنبعضهم يكون راضياً ومسروراً بنتائجها 
بدرجة كبيرة على حين يشعر غيرهى ببعض الرضا » ومحتمل فقدان الرضا كلية 
حيث يعتقد المريض ىق هذه الحالة أنه قد ضيع سدى مجهوده ووقته ونقوده 
وتسبب لنفسه فى آلام لم تكن لازمة . وق الاتجاه الآخر هناك بعض المرضى 
الذين يسرون كثيراً ببعض التحسينات الصغيرة الطفيفة . وعلى العموم » فإِن فئة 
الشاكين الذين يشعرون أن وجوههم هى مصدر جميع مشاكلهم فى العلاقات 
الاجتاعية مع غيرهم ه, الذين يحتمل ألا يرضوا وألا يسروا بنتائج الراحة 
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التجميلية » أما فئة غير الشاكين فهى الى ترضى وتفرح ببذه النتائج بدرجة 
أكير . 

وقد ol Bryt Cuyp BoY‏ المرضى الذين يعتقدون أن أى تحسينات طفيفة 
فى منظر وجههم اللخارجى سيكون معناه تقدم كبير فى حياتهم اليومية والاجماعية » 
هؤلاء المرضى عادة ما يصابون بخيبة الأمل لأنهم لا يقدرون أن المسألة لا تقتصر 
على تغيير فق المظهر اللخارجى للوجه » بل أنها تستلزم أشياء أخرى لكى يمكن 
تغيير شعورهم نحو أنفسهم ونحو الآخرين . 

على أن بعض المرضى لا يقتنعون بسبولة بأن مظهره, قد تغير بعد الخراحة » 
وبعضاً آلحر يسر بدرجة كبيرة جد بنتائج الخراحة إلا أنهم يشعرون بالحذلان 
حينا يجدوا آنہم مضطرون لاتباع تجارب وأساليب جديدة تى الحياة الحيطة 
بهم . وعلى أية حال > يشعر معظم المرضى براحة كبيرة إذا ما سحققت ابلراحة 
هدفين » أوما أن التشوه لا يبدو خلتى أو منذ الولادة » والثانى أن التحسينات 
الطارئة تجعلهم أقل عرضة لحماقة الناس نى الأماكن العامة . وبالطبع يمكن 
للأشخاص الذين بحثوا'ى طبيعة الخراحة التجميلية وما تنتجه وما ينتظر منها أن 
يكيفوا أنفسهم J‏ حياتهم الخديدة على هدى هذه المعلومات بنجاح وتوفيق. 
وعندما تتعدى نتائج الخراحة التجميلية إدخال تحسينات على مظهر الوجه إلى 
إيجاد تحسينات فى حركة بعض الأعضاء كما فى حالة تسهيل الأكل والكلام 
أو التنفس » فإن هذه التحسينات تكون ذات أثر كبير فعال فى تأهيل المريض 
وتقلمه . 

ويحب أن نذكر أن هناك عدداً كبيراً من الأشخاص المصابين بتشوه 
بسيط أو طفيف ق وجوههم c‏ لا يلجأون لعمل جراحة تجميلية حيث إنهم 
لا يشعرون أن وجوههم تعوق نجاحهم ى الحياة . إن المرضى يلجثون للجراحة 
حينا تقابلهم مشاكل متباينة يرجعون أسبابها لوجوههم » وف هذه الحالة ينشدون 
c ae‏ ويحتمل فها يختص ببؤلاء أن تكون الخراحة مجدية » ويحتمل 


yey التأهيل‎ 

أيضاً ألاينتج منها أى فائدة » ولهذا يحب عمل الإيضاحات الكافية عن جراحة 
التجميل وما يمكن توقعه منها . 

إن هؤلاء الأشخاص يحتاجون إلى نوع من التأهيل فى الناحية النفسية > 
لهذا فإنه عندما يجرى الخراح جراحته فإنه يقوم بمخاطرة إيحاد درجة متزايدة من 
عدم الرضا » وربما اضطرابات عاطفية خخطيرة أو حادة . وقد نصح الياحثون 
ef LAL‏ وتجهيز المرضى JS‏ دقة وعناية قبل إجراء جراحة التجميل للم 
وعلى الأخص المصابون بتشوه يسير أو طفيف . 

وى بعض NL‏ تكون الحراحة التجميلية ذات أثر عكسى » ويستحسن 
علاج المرضى نفسانيا لتلاق أى مضاعفات . وأسباب ذلك عدة منبا أن 
الجراحة ربا لا تكون ممكنة من الناحية الطبية » وأنها لا تعنى إدخال تحسينات 
على المظهر عموماً بل رعا كان العكس صحيحا » وهناك حالات تكون الخراحة 
غير مجدية فيها تماما بسبب اضطرابات المريض العصبية اللحخطيرة . وق الالة 
الأخيرة يكون طلب عمل جراحة تجميلية غير معقول وغير منطق وتكون النتائج 
المتوقعة غير متناسبة مع ما يمكن تحقيقه . والنتائج المتوقعة "ما أشار بريتلا تتعلق 
فقط بتحسينات المظهر » بل بشعور المريض نحو الاثار الى ستنتجها هسذه 
التحسينات بسرعة وبشكل مفاجيء من تغير فى اتجاهات الآخرين وشعو رهم 
نحوه . وعکن القول أن dine‏ من يتعرضون الحراحة التجميل يمكنهم الاستفادة 
من بعض التوجيه » فالبحث فى مشاكلهم ومنها آلامهم aul,‏ وكذلك مخاوفهم 
من الخراحة نفسها ومن إمكان تكيفهم فى الحياة بعد عمل ابحراحة . 

وى هذه الأيام تجرى جراحات خطيرة هما فى حالة الغو الردىء غير 
المتناسق » أوق حالة التجويف الوجهى » وربما تتسبب فى تشوه كبير غير ناتج 
من الأمراض » بل من الخراحة نفسهاء وى هذه الحالات جب تأهيل المريض حى 
يمكن تقليل الصدمة الى ستنئج حينا يتبين خطورة تشوه وجهه » إذ بها كان 
يتوقع تشوها بسيطاً فى وجهه أو انحرافاً فى فكهء قد يجد نفسه بعد الخراحة فاقداً 
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لفكه الأسفل كلية وأنه لا يستطيع أن يأكل سوى السوائل فقط . ولا يحى ما يؤديه 
النصح والتوجيه ى هذه ا الات من فوائد جليلة » فرغ, أن الخراحة توفق فى معظم 
الحالات ى تقليل تشوهات المرضى إلا أنه يبق لديهم مشاكل كثيرة » فليس 
لديهم عاهتهم فقط » بل هناك لحفة وشلك كبيران عن النتائج والتتحسينات الى 
Lope‏ الراحة فضلا عن المرض الذى استدعى هذه الحراحة › وهذا القلق 
وتلك المشاكل لا يمكنهم إظهارها إما لعدم قدرتهم على ذلك أو لعدم رغبتهم قف 
إظهارها . 

ول يتقدم العلاج النفسى اللخاص بالمشوهين لدرجة كبيرة » على أنه طريقة 
علاجية لا يشترط أن نكون خاصة بهذه الطائفة » فهى تتعلق بأفراد مضطربلى 
العواطف بصرف النظر عن عاهاتهم الحسمية إذ أنهم لا يستطيعون معابحة 
مشا كلهم بأنفسبم دون مساعدة الموجهين والأخصائيين الاجتاعيين . وهنا يوجد 
مجال واسع للبحث آلا وهو العلاج النفسانى الجماعى للمشوهين » وذلك بغية 
اكتشاف جدوى معابخة مشاكلهم على أنهم جماعة متناسقة من مشوهى الوجه » 
أو على نم جماعة متناقضة متفرقة تتعارض مع الأشخاص ذوى الوجوه السليمة 
ولكن لدى أفرادها مشاكل وصعوبات عاطفية . 
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لالعاشر 
سيكولوجنة امرض بالشّل 

مقدمة : 

تدل الإحصاءات الرسمية على أن عدد المرضى بالسل ف العيادات الداخلية 
عام ١955‏ بلغ ۲ مريض على حين كان عدد المرضى ف العيادات 
الخارجية 851" مريض لم يحدوا للم أماكن ف المستشفيات الحكومية » هذا 
عدا الخالات التى تعالج بالعيادات االخاصة والحالات التى لا نعرف عنها شيئاً » 
Let‏ لايكترثون ولا يبتمون بالعلاج لأسباب عدة » فنهم من فقد الأمل فى 
العلاج » ومنهم من ارد إليه المرض » wry‏ من فقد الأمل فى اللياة كلها 
وأظلمت الدنيا نى وجهه وأصبح يعيش ليقضى أياماً معدودات » ومنهم من 
لا يكترث فينشر رذاذ المرض بين أفراد الجتمع الذى بود أن ينتقم منه » إلى غير 
ذلك من الأسباب . 

ولقد شعر المسثولون نى السنتين الأخيرتين يمخطورة الأمر فأولوه عناية كبيرة » 
وكان مشروع رعاية مرضى السل وأهاليهم من أول المشروعات الى اهتم اجلس 
الداتم للخدمات بدراستها دراسة شاملة . 


النواحى الطبية لمرض السل 
أسبابه : 
امرض المعروف بالسل ينشاً بسبب جرثومة عضوية تعرف بباسيل السل 
(tubercle bacillus)‏ وذلك حینا تکون حالة الجسم تسمح لا بالتوالد والتكاثر 


Yeo 


JJL سيكولوجية ألأريض‎ Yet 


فتقوم بعملها الهدام'ى أعضاء الحسم وخلاياه . 

يعيش الميكروب لمدة ساعات فی ال حوالرطب خارج الس ورعا تحمل 
الحو اناف oul abil of‏ طويلة » لكنه يموت بعد بضع دقائق نى الاء المغلى » 
ولا يعيش كثيرآ'ق الشمس أو ق اللواء الت » على أنه إذا AE‏ من اب حسم 
تكاثر سرعة كبيرة . 

ويصيب السل أى جزء من أجزاء الجسم لكن السل الرثوى هو ST‏ أنواعه 
شيوعاً وسيختص هذا الباب بالسل الرثوى . 

ينتقل المرض بواسطة استنشاق ميكرويه الموجود فى التراب أو ذرات 
الرطوبة » وهو يقبع ى الأركان العميقة من الرئة » ويظل بدون تأثير حتى 
تصبح حالة الجسم مناسبة لكى يبدأ هجومه فتظهر أعراض السل المعروفة . 
ويمكن انتقال اكرثومة بطريق البلع » وفى هذه الحالة تكون معرضة لاثار التفاعل 
الكباوى للعصارات المضمية وللحركة الميكانيكية الى تقوم بتوصيلها إلى الأمعاء 
الغليظة التى تقوم بإخراجها مع البراز » ومن ثم يستلزم الإصابة بالسل بسبب 
بلع الحرثومة عدداً من جرائيمه أكبرمما يلزم ق حالة انتقالها عن طريق الاستنشاق 
وتنتقل الكرثومة من شخص لآخر بطرق عديدة أهمها الاختلاط المتصل عن 
قرب بشخص حامل للميكروبات » ولدى هذا الشخص ميكروبات حية ف 
لعابه وق الرذاذ الذى يتنائر من فه عند السعال أو العطاس أو حتى عند الضحك 
أو الكلام » فإذا ما اقترب شخص من عيط هذه الذرات فقد يستنشق بعضاً 
منها وتكون بالطبع حاملة للميكروب » وتقبيل شخص لديه ميكروبات السل 
يكون قغاية اللحطورة » فقد تكون الميكروبات على شفتيه مباشرة . وهذه هى 
أمثلة من الاتصال الباشر » على أن ميكروب السل يمكن انتشاره بالاتصال 
غير المباشر حيث إنه يعيش لمدد طويلة خارج ابلسم » ومن تم تتنقل العدوى 
باستعمال أى ثبىء استعمله شخص حامل للميكروب » أوكان ى محيط الرذاذ 
المتناثر من عطاسه أو سعاله » وهذه الأشياء كثيرة العدد متفاوتة الأنواع » 


التواحى الطبية لحمرض السل Yey‏ 
فهى تختلف وتشمل الملابس أو أدواث الا كل والآثاث والسجاجيد والفوط 
ومقابض الأبواب وسماعة التليفون وغيرها . هذا إلى أن اللعاب حينا يحف ويختلط 
بالتراب يمكن للهواء أن يثيرها ويرفعها إلى الطواء الموجود داخل حجرة ما ء 
فيمكن لسكان هذه الحجرة استنشاق ما تحويه من ميكروبات مرض السل . 

وبالاضافة إلى طرق العدوى المباشرة وغير المباشرة يمكن انتقال المرض 
وسيلة أو شخص ثالث فثلا يمكن لوالد أن يقع قدمه على بصاق 
شخص مصاب ف الشارع فيلتصق هذا البصاق أو 'جزء منه بقدمه ويحمله 
إلى المنزل فينتقل الميكروب إلى الأرض حيث يلعب أولاده » "كا يمكن أن 
تكون بقرة ما مصابة عرض السل وقد يكون الميكروب موجوداً پلبنہا » فيصيب 
من يشربونه » اللهم” إلا إذا عقم اللبن . 

٠٠١١ر٠٠١ المعروفة لإصابات السل ق الولايات المتحدة تبلغ‎ Vili, 
من السكان - وق‎ ٠٠١,٠٠١ حالة كل سنة أى معدل /51 شخص لكل‎ 
كانت نسبة الوفيات بسبب السل نى الولايات المتحدة معدل ۲ر۲۲‎ ۰ 
حينا كانت نسبة‎ 11٠١ لكل مائة ألف من السكان أى بنقص 89/ عن سنة‎ 
وحينئذ كان السل هو السبب الأو للوفاة‎ ٠٠٠,٠٠١ لكل‎ ٤ الوفيات‎ 
شخص»‎ ٠٤,۰٠۰ فى الولايات المتحدة » أما ق سنة ۱۹۰۰ فقد تسبب ق وفاة‎ 
فهو‎ » FT dib أى أن ضحاياه كانوا أكبر من ضحايا أى مرض معد أو‎ 
سنة ولذلك لا يحب‎ 4٠ إلى‎ ٠١ ما زال السبب الأكبر للوفاة ى الأعمار من‎ 
. الإقلال من شأنه بى حال من الأحوال‎ 


الأعراض والتشخيص : 


الجسم » فالشعور بالحمى بعد الظهيرة » عسر الطضم » العرق بالليل » وحصول 
السعال أو خشونة التنفس » أما الأعراض الأقل شيوعا » فأوها ظهور آثار 


۲۰۸ سيكولوجية المريض بالسل 
الدم نى البصاق » وتكون الكية ضثئيلة أو كبيرة حسب حالة المرض . وأحياناً 
تكون الالام الحادةق الصدر هى الإنذار الأول لوجود المرض » وقد لا يظهر 
شىء من هذه الأعراض» بل غيرها مثلسوء الحالة الصحية - النوم المضطرب 
اضطرابات الأعصاب أو حالة هبوط عام وأى من هذه الأعراض تستدعى 
عناية الطبيب وفحصه » فقد تكون إنذاراً أو علامة لوجود مرض السل . 

أما ابلتزم بوجود المرض من عدمه فوسيلة ذلك هى تحليل البصاق وكذلك 
بواسطةعمل الأشعة البّى al JES‏ وأسرع طريقة لكش فالمرض ء إذ يمكن الاستدلال 
على سل الرئة بالأشعة قبل ظهور الأعراض الأخرى . وأمكن بذلك استخدام 
وسائل العلاج الفعالة ى بدء المرض حيث يكون العلاج ناجحا وتكون احتالاات 
العدوى ضثيلة . 


العلاج : 

الراحة هى العلاج الأسامى لمرض السل » وهذا يعنى الراحة العقلية والعاطفية 
والحسمانية » فالراحة تسمح للخلايا الرئة المصابة أن تبرأ » ويستتبع الراحة الغذاء 
الكانى ‏ والراحة ق مصحة لعلاج مرضى السل أفضل من الراحة بالمتزل . 
وتستخدم أساليب جراحية مختلفة لمساعدة الرئة المصابة على الراحة والاسترخحاء 
حی یم العلاج ويحصل الشفاء » ومن هذه الأساليب فصل الرئة مؤقتاً أو فصلها 
بصفة دائمة » أوعمل جراحة لى الأعصاب اللحاصة بالحجاب الحاجز ينتج عنها 
إنعدام حركة جانب منها لبضعة شهور » أو استئصال الأجزاء المصابة من 
الرئة . وقد اكتشفت العقاقير المضادة لميكروب السل وكير استعمالها فى 
السنوات الأخيرة . وأمكن بواسطتها تقصير مدة علاجالمرض وتقليل عدد العمليات 
الجراحية » "كما أمكن بواسطتها إجراء عمليات جراحية كانت غير ممكنة ى 
بعض الحالات ‏ وتشمل هذه العقاقير الأستر بتوميسين (Para-aminosalicyclic‏ 
acid, Streptomycin)‏ ولكنها لا تعتبر دواء Lats‏ للسل Tes‏ للأدلة المومجودة Ue‏ 


النواحى الطبية لمرض السل ۹ 
فضلا عن أنها تولد مضاعفات ضارة قد تكون خطيرة . هذا إلى أن ميكروب 
full‏ يمكن أن يتولد عنه مقاومة لمفعولها فى أثناء مدة العلاج » على أنه اكتشف 
دواءان جدیدان ف سنة ۱۹٥۲‏ وھا ريقيوك (لتجدعل572) متنسنة ¢ Marsilid‏ 
اللذان أثبتا أن طما فوائد جليلة وقد اكتشفت حديثاً أدوية أخرى » ولكن مدى 
مفعولما لم يتضح بعد » وعلى أية حال » فإنا ستفترض ق هذا البحث › أن 
علاج السل سيكون فعالا بدرجة كبيرة فى السنوات القليلة القادمة . 

les‏ المريض أن يداوم العلاج حتى تظهر صور الأشعة أن الرئتين قد 
شفيتا تمامآ » وحتى تظهر نتيجة تحاليل البصاق سلبية » وعلى العموم » كلما 
طالت مدة العلاج تحسنت النتيجة وحين يأخذ المريض فق التحسن وهو تحت 
العلاج يجب عليه أن يستعيد حركته ونشاطه بالتدريج حتى يتعود على العمل 
لعدة ساعات كل يوم » ويحب أن تأخذ هذه الحركة والنشاط شكلا مناسباً 
من العمل الحفيف . 
النظام بعد تمام العلاج : 

على المريض أن يكون حذراً فا يقوم به من عمل أو نشاط تى الفترة الى 
تعقب إنتباء علاجه » إذ بيا يتلهف هو على استعادة وظيفته المريحة بأقصى 
سرعة » يحب عليه مبدئيآ أن يقصر نشاطه اليب على عمل لا يشغل كل ساعات 
البار » ويحب ألا تزيد ساعات العمل عن تلك التِى كان يعملها ى مدة 
علاجه » كا أن نوع العمل يجب ألا يكون من النوع الذى سبب له نكسة » 
ولذا لا يتناسب مح حالته العمل اليدوى المضى أو الصناعات الى تستتبعها 
إثارة التراب آو التعرض للاطقس قارس البرودة » كا لا يتناسب مع حالته 
المواقف الشخصية أو العائلية المحرجة أو المؤلة أو المواقف المتعلقة بالعمل الى 
يترتب عليها أزمات تنتج صراعاً وضغطاً لديه . 


وبمكن زيادة ساعات العمل تدريجيآ تحت الإشراف الطى على مدى 
0050( 


Yie‏ سيكولوجية المريض بالسل 
فترة بين 5 و 4 أشهر حتى يمكن الوصول إلى ساعات العمل لليوم الكامل . 
ويجب الإكثار من عمل الفحص الطى «التحاليل وأشعة كس طوال مدة السنتين 
الأوليين للتأكد من احتفاظ المريض بالشفاء » ويحب مراعاة وزن المريض 
بدقة وإعطاؤ فرص الراحة الكافية ومراعاة قواعد الصحة العامة » فإذا مرت 
السنتان الأوليان بعد نمام العلاج بدون إنتكاس المريض أمكن إجراء الفحص 
الطى والأشعة على فترات متباعدة » لكن عليه ألا يتوقف عن المحافظة على 
صمته ابلسمانية والعاطفية وملاحظة وزنه وأخذ قسط وافر من الراحة » وبعد 
خمس سنوات من إتمام العلاج يكون احتال حصول نكسة للمريض ضعيفاًء 
coll‏ النفسية قبل فرة العلاج وتحلالما 

الاعتبارات النفسية للحالة : 

فى حالة السل كنا فى غيره من الأمراض لا يتعامل الأخصانفى مع مجموعة من 
الحلايا المصابة أو المريضة » بليتعامل مع أشخاص ذوى قدرة على التفكير والشعور 
تؤثّر حالتهمالعقلية والعاطفية على حالهم الحسمانية ى كل ساعة من ساعات peka‏ 
Le‏ "كنا تؤثر حالتهم الحسمانية على حالتهم العقلية والعاطفية . وميكر وب السل هو 
السبب الأول رض السل لكنه ليس السبب الوحيد ولي س يكاف وحده الحصول المرض »ع 
فالذين يصابون بالمرض » يكونون نسبة ضئيلة ممن انتقلت إليهم جرثومته فى فترة من 
فترات حياتهم . وسبب ذلك هو أن أجسام معظ, الناس تقاوم الميكروب وتجعله 
غير فعّال » أما إذا قلت مقاومة ابحسم أو كانت كية الميكروب كبيرة وذات 
حيوية أو توقر كلا العاملين » تكاثر الميكروب ونتج عن ذلك المرض » وتقل 
مقاومة ابلسم بسبب عدم كفاية التغذية أو عدم كفاية النوم أو سوءِ أحوال 
المعيشة أو ظروف العمل غير الصحية . والتعرض للإصابة يميكروب السل يكثر 


النواحى النفسية قبل فيرة العلاج Laskey‏ ۲۱۱ 

إذا زاد عدد الناس الذين يتصل بهم الشخص ويحتك بهم احتكاكا مباشراً . 
وكلنا يعلم أن التراب ف اللواء يضر الرئتين » ولذلك فإن الإصابات بالسل 
تكثر بين الطبقات الفقيرة عنها بين الأغنياء » كنا تغلب بين من يعملون كثيراً 
ويضنون وتقل بين من لا يعملون . وكذلك تنتشر الإصابات قى المدن أكر 
منها ف الريف حيث يقل الزحام ويكون المواء نقياً » وتككر الإصابات بين 
العمال الذين يتعرضون للأتربة . على أنه من الواضح أن الأسباب السابقة 
لا تعطى الصورة الكاملة للموقف حيث إن : 

dans — \‏ الفقراء وسكان المدن الذين يككرون من العمل c‏ وكذلك من 
التعرض للأتربة لا يصابون بالسل . 

۲ قلة ضثئيلة من الأغنياء الذين لا يعملون والذين يعيشون فى الريف 
ولا يتعرضون للتراب مصابون عرض السل . 


فا بقية القصة إذن ؟ 


إن بقبة القصة » كا اتفق معظم الباحثين والملاحظين هذا الموضوع هى 
عند المرضى أنفسهم » فأفكار الناس ومشاعره وعواطفهم واتجاهاهم تؤثر 
بشكل مباشر أو غير مباشر على دقّات قلوبهم » وعلى ضغط دمهم » وعلى 
درجة حرارتهم » وعلى هضمهم des c pii e‏ عضلاتهم » وعلى إفرازنات 
وعصارات أجسامهم » أى أنها تؤثر على جميع النواحى الحسمية ا فى ذلك 
الغدد الداخلية وإفرازاتها . وبالاختصار فإن آى اضطراب فى حياة الفرد 
الشخصية أو العاطفية تولد شعوراً بالإرهاق وعدم التكيف والحسرة وذلك فى 
علاقات الشخص مع غيره من الأفراد وى محيط الأسرة والعمل كا توجد 
اضطرابا فى صعته البدنية » مما يقلل مقاومة االحسم » وهذا يهبىء الظروف المناسبة 


1۲ سيكولوجية المريض بالسل 


ميكروب السل ليبداً هجومه7١)‏ 

وناحية نفسية أخرى عن مرض السل هى ما تعرف « بالحاجة للمرض »ء 
حيث لوحظ أن بعض الناس لديهم رغبة قوية لاشعورية ف الاعهاد على غيرهم 
لرعايتهم وتدليلهم ( كنا كانت الخال عندما كانوا يعرضون فى طفولتهم ) » 
ويحقق لم ذلك إصابتهم بالسل أو أى مرض مزمن das AT‏ عن العمل . 
وی حالات أخرى يكون هذا امرض سبباً قوياً للهروب من مازق عاطفية غير 
محتملة . فالمريض لا يحتاج إلى مواجهة مواقف الفشل ق حياته » شثلا تتعلل 
امرأة ما بالمرض لكى تبرب من مضايقات زوج مدمن على اللحمر يصاب 
بأزمات قلبية . وكذلك بعض الشباب » فالمرض يكون لم ملجأ للتخلص من 
سيطرة والد متعسف أو من مضايقات المواقف الأسرية الناتئجة من التحيز لأحد 
الأخوة الأكثر نجاحا أو لأخت أكثر جاذبية » والالتجاء للمرض للهروب من 
هذه المواقف يكون لا شعورياً من جانب الشخص المريض . وحتى الانبيار 
الذى بنتجه سوء التغذية أو الإجهاد ى العمل أو الذى بتبع الإصابة بالالتباب 
الرثوى رعا يكون مصدره غير المباشر هو حالة coy AL‏ هذه . ومذا تبدو 
الأسئلة الكثيرة الى منها : ily IU‏ شخص ما من سوء التغذية وتقل مقاومة 
جسمه للمرض È‏ أن فى منزله الغذاء الكاق ؟ وإذا كان مدمناً على اللحمور 
ما يسبب له فقد الشبية فن أى ششىء يحاول الهروب ؟ أو ما الذى يحمله على 
السير ق المطر فيبلل نفسه ويصاب بال زكام رغ أن لديه مظلة وغيرهامن أسباب الوقاية. 


)١ (‏ البيانات المحقدمة تعبر عن وجهة نظر هامة وهى ما تعرف بالعلاج ألطى على أساس 
سيكوسوياق . وكلمة « سيكو » معناها العقل و «سويا » الحمم وتستعملان للتعبير عن الارتباط 
والتداخل بين وظائف العقل والخسم وتأثيرها على أسباب وعلاج أمراض الإنسان واضطراباته - 
وحسب التقديرات فإن ثلث المرضى الذين يعالمون فى المحيط الطىالعام توحىبأن الأعراض الىتظهر 
علهم مصدرها أساساً هو الاضطراب النفسى » وأن الأعراض الى تظهر على الثلث الثاى من 
هؤلاء المرضى توحى أن أسباب مرضهم مرجعها مشاكل نفسية وعاطفية تؤثر على تكوينهم الحسمى 
وتزيد أعباء ودريجة أمراضهم الخحسمية . 


النواحى النفسية قبل فترة العلاج وخلالما vnr‏ 

المقاومة والاعتراض على علاج مرض السل : 
إن أحد الأسباب النفسية الى تعوق علاج مرضى السل هى رفضبم الاعتراف بوجود 
Ble cl‏ بينهم وبين المرض »حيث إن كلمة السل ه ىكلمة مخيفة مرعبة توحى 
باالحجل والعار » ومنثم يحب تلافيها بشتى الوسائل » ولهذا يرفض الناس رؤية الأطباء 
لشبور طويلة حتى ولوكان لديبم الاعتقاد بأنهم مصابون بالسل »وحتى بعد ظهور 
التشخيص » يعمد الناس إلى الإهمال أو إلى تأخير تناول العلاج » وأحياناً 
يصرون على أن هناك خطأ ى التشخيص نفسه » إذ يعتقدون أن السل شىء 
لا يمكن أن ييحصل لم » uty‏ هذا إذا ما كان الشخص بشعر أنه ذو صعة 
جيدة » وربما أغسّروا تناول العلاج واتباعه نتيجة أنهم يوحون لأنفسهم أنهم 
قادرون le‏ معابلة IL‏ بأنفسهم c‏ وذلك بعدم إجهاد أنفسهم فى المنزل » 
ومن ثم فدخول المستشنى غير لازم « lal,‏ بعتير المتدينون أن الإصابة بالسل 
ما هى إلا عقاب على ذنوب اقترفوها حقيقة كانت أو وشمية . وهذا بطبيعة 
الخال ء يؤر العلاج » وبعض الناس إذا ما أصيب بالسل يفقد كل أمل ى 
الشفاء » ويعتقد أنه خسر كل شىء » ومن ثم يشعر أنه لابد أن يتمتع ا بق 
له من حياته ويلجأ إلى حياة السكر والعربدة . 

ونتيجة لهذا وغيره من السلوك الذى يقوم على الاعتراض «المقاومة لعلاج 
المرض » فإن نسبة كبيرة من يدخلون المصحّات تكون حالتهم من الخطورة 
بمكان . وكان من الممكن كشف المرض بسولة والبدء ى علاجه فى مراحله 
الأول . 


Y\é‏ سيكولوجية المريض بالسل 


شخصية المسلول 

كان الاعتقاد الشائع هو أن هناك نوعآ خاصاً من الشخصية لمن يصابون 
بالسل » وأن احيّال الإصابة بالمرض يتعرض لها نوع نخاص من الناس » وأنه 
كلما زادت حالة المرض خطورة وضحت هذه الشخصية واستبانت معالمها . 
وحتى لو افترض Elst of‏ متفاوتة من الناس بمكن إصابتهم بالمرض » فقد 
جادل أصحعاب هذا الاعتقاد » وقالوا إن السموم المتولدة داخل الخسم بسبب 
المرض تنتج شخصية المسلول . وقد عبروا عن هذا النوع من الشخصية فما بينهم 
يصفات متناقضة » على أن صاحبها منطو متلهف وشديد التأثر » وأنه منقبض 
ومتفائل بدرجة زائدة » وأنه سريع الإثارة جنسياآ » يقظ الذهن وله تصرفات 
الأطفال . 

ولكن بعد عمل الأنحاث الواسعة والاختبارات الختلفة والدراسات الدقيقة 
فى السنوات الأخيرة » استنتج الباحثون أنه ليس هناك نوع واحد من الشخصية 
مسيطر بين مرضى السل » كا أنه ليس هناك شخصية خاصة » أو مجموعة 
من الخصال يتميز بها المسلول عن شخص أمضى مدة نقاهة طويلة . 

تم هناك ما يوحى أن مرضى السل لديهم نزعة اللهفة واللاضطراب العصبى 
الخفيف » والانقياض وعدم الرضا أكثر من نزعة غيرهم من الناس عموماً › 
لكن يلاحظ وجود هذه التزعات نفسها بين المرضى الآخرين الذين يدخلون 
المستشفيات بسبب أمراض أخرى مزمنة أو مفاجئة . 

وإحدى نواحى « ششخصية المسلول » المزعومة الى لقيت اهام Tes‏ 
هى العلاقة بين السل وبين الفصام أو سكيز وفرنيا منصتعطممعنطه5 فقد لوحظ 
أن نسبة كبيرة من مرضى السل تخرج من بين المصابين بالمرض الآخير » 
والموجودين بالمستشفيات اللخاصة بالأمراض العقلية » غير أنه ليس هناك دليل 
على احتال إصابة الأشخاص الذين لديهم سكيز وفرنياء عرض السل » على أنه 


معاملة المريض Yio‏ 
يجب التذكر أن هؤلاء الأشخاص يقيمون ى المستشفيات لدد طويلة وأن 
عدوى السل تنتقل نتيجة للازدحام وعدم العناية بمبادئ الصحة العامة . 

وکا ذكر آنفاً - فإن جميع أنواع الناس يتأثرون بالميض وه 'ق ذلك سواء 
بصرف النظر عن شخصيتهم أو سنهم أو جنسهم أو لونم أومهنهيم . ومن المسلم 
به أن انقضاء مدة طويلة نى النقاهة يعتمد فيها الشخص عل غيره قد تولّد 
مجموعة من الصفات تعد من اللحصال الصبيائية » لكن هذه الظاهرة تنطبق 
حذافيرها على الأمراض الأخرى ولا يختص بها مرضى السل . 

معاملة المريض 

لقد ركزنا الاهتام حى الان على الناحية النفسية للمريض نفسه من حيث 
عدم تکيفه نى الجتمع ومقاومته للعلاج ثم ششخصيته » لكن هناك الناحية 
الأخرى المهمة وهى الى تتعلق بالناحية النفسية لمعاملة المريض بالسل من 
وجهة نظر الطبيب المعالج والمصحة . أثبتت التجارب أن تشخيص المرض على 
أنه سل يكون مجدياً بدرجة كبيرة » لكن الطريقة الى بتخيرها الطبيب لإخبار 
المريض قد تؤثر على سرعة شفائه . فإعلان الخبر بشكل مفاجى أو بدون مراعاة 
لحالة المريض قد يزيد ق اضطرابه العاطق » على أن الأمانة فى االحبر المصحوبة 
بالحذر وتأكيد الشفاء تساعد كثيراً » غير أنه ربما تحصل مضاعفات سيئة 
ف النهاية إذا ما اتضح للمريض أن تأكيدات الطبيب فيا يتعلق بشفائه وطبيعة 
مرضه والمدة اللازمة لعلاجه » كانت كاذبة ولم تستند على أساس من الصدق » 
فثلا يعمد بعض الأطباء إلى الطريقة ذات SY‏ السريع ألا وهى التأكيد 
للمريض أن المسألة لن تتعدى سوى أخذه قسطاً من الراحة لبضعة شبور » 
وقد يساعد هذا على إقناع المريض بدخول إحدى المصحات » لكن رد الفعل 
يكون خطيراً فما بعد حينا يقارن المريض بين اللحقيقة والتأكيدات الى ذكرها 
طببيه عند البداية : 


۲۱۹ سيكولوجية المريض بالسل 

والظروف التى تحيط بالمريض عند دخوله المصحة قد تؤثر أيضاً على 
نظرته نحو الحياة وبالتالى على تقدمه ق العلاج » فبشاشة الاستقبال ووسائل 
الإقامة is M‏ والاهتام الشخصى باحتياجات المريض العاجلة » وكذلك 
تفهيمه بوضوح كاف أسباب وتفاصيل طريقة العلاج ونظامها » كل هذه 
العوامل يكون لما أثر إيجانى عند المريض . ويمكن ق هذه المرحلة المبكرة عمل 
الكثير حتى يبدأ علاجه دون أن تعتريه هواجس من انلف أو اليأس أو 
أو المقاومة للعلاج .. 

Ska,‏ بالطبع الطريقة العامة ىق معاملة مرضى السل » وهى تنطوى على 
التعمم والاستنتاج منذ البداية » وذلك عن طريق ما يقال أو يحصل ف المصحة » 
وتتلخص ق أن المريض قد حضر للمصحة لكى يش وأنه سيتحسن بالتدريج » 
وأنه سيغادر المصحة فى تاريخ مقبل » وإحدى الطرق الموكدة النتائج ف هذا 
المضمار هى البدء مبكراً فى التأهيل ولتوجيه والقرين المهنى لمن سيحتاجون 
ذلك عند خروجهم من المصحة » وكذلك المداومة على اقتراح وتشجيع bhdi‏ 
والمشروعات التى بمكن بجميع المرضى الاستفادة منها بعد خروجهم . 

ويحب دائما تشجيع المرضى على اتباع نظ, العلاج بكل عناية ودقة » هذا 
يجانب عمل كل ما يمكن عمله لكى يوحى إلى المرضى بأنهم سيشفون 'ق وقت 
ما وأنهم سيزاولون Atel‏ العادية . وهذا الاعتقاد له ما يبرره عمومآ حيث أن 
الإبحاء إلى المرضى يكون عاملا إيجابياً يساعد على العلاج . 

وهناك نواح أخرى مرتبطة ومتشابكة مع ظروف العلاج . وهى ثؤثر 
إما إيجابيآ أو Tle‏ على راحة المريض الذهنية وبالتالى على قدرته على الراحة 
والاسترحاء ذهناً وعاطفياً وجسمانياً وهذا هو العلاج الأسا بى الذى يساعد 
حلايا رئته المصابة على الإبلال . 

وسنذ كر باختصار هنا بعضاً من هذه النواحى الواضحة » على ola OT‏ 
المفكر بمكنه مضاعفة نقاط القاعة : 


المغادرة غير الاعتيادية المستشى 1۷ 


١‏ مدة الراحة ى السرير ( فبعض الرضى لا يطيقون القلمل والألم 
والخسرة الى يشعر ون يها طول مدة راحتهم فى السرير ويفضلون الحركة الحسمانية) . 

Y‏ مدى الدقة ق تطبيق لوائئح ونظى المصحة وى الإشراف على تنفيذها 
( فالمقاييس المناسبة لذلك تختلف من شخص لآخر ) . 

لا نظام تصاريح زيارة المدينة أو زيارة الأقارب والأصدقاء أو زيارة المنزل 
( وهنا أيضا تتفاوت المقاييس الى تعتبر مناسبة من شخص لآخر ) . 

4 مدى ونوع المعلومات التى تعطى للمريض عن تقدمه أو تأخره ى 
العلاج ( فالتقديرات تختلف من شخص لآخر) . 

o‏ الانطباع فى ذهن موظنى المصحة والمرضى الآخرين لخاوف وهواجس 
مفتعلة أو عدم انطباعها . 

. اتجاهات أقارب المر يض وشعو رهم نحو الطبيب والممرضات وموظق المصحة‎ T 

ا فرص الاتصال أو النشاط الاجتاعى أو الترفييى داخل المصحة 
( ويشمل ذلك انفصال اللخنسين أو اختلاطهم ) . 

A‏ توافر التسبيلات اللازمة للتوجيه والتأهيل المهنى الكافى خلال العلاج 
وكذلك فرص القرين على ذلك ( يمكن لهذه النقطة أن تصبح ف غاية الخطورة 
والأهمية وقد CAPT‏ تى معظم المستشفيات) . 


المغادرة غير الاعتيادية للمستشى 


الخروج غير الاعتيادى من المستشنى شىء شائع ممؤلم إذ أن 
نسبة كبيرة جداً من مرضى السل يتركون العلاج ببذه الطريقة وهى الخروج 
من المستشنى بدون مام العلاج0!) » ويترتب على هذا نتائج خطيرة لا 

)١(‏ لا نعى هنا الأخطاء الى تقوم بها المستشفيات الى تجبر المرضى على مغادرة المستشى 
قبل ele]‏ العلاج بسيب قلة الأماكن soll baal,‏ من المرضى الذين طال انتظار دورش . 
وإمما تعى المريض الذى مخرج برغبته و بدون رغبة الطبيب . 


YSA‏ سيكولوجية المريض بالسل 
تور فيهم فحسب » بل تؤثر ى الخصرين الذين يحتمل أن ينقسل المرض 
el‏ . وغالب ما يكون هناك سبب قوى ومعقول يدفع المريض إلى مغادرة 
المستشى بدون إذن الطبيب رغم أن ذلك ينتج إلى حدما من رفض المريض 
التسلم بطبيعة مرضه » وفيا يل بعض الأسباب الى من أجلها يغادر المريض 
المستشى : 
الانشغال على المسائل المنزلية : 

المشاكل الأسرية والمنزلية . 

الظروف الالية بما فيها المشغوليات المتعلقة بالمعاش والتعويض . 

الرغبة نى القرب من المنزل لمعابحة المشا كل عند اللزوم . 


مشاكل التكيف بالمستشى : 
عدم الرضا والاعتراض على العلاج . 
عدم الرضا باللخدمة التى يحصل عليها من shoe‏ المستشى . 
عدم الرضا بقوانين المستشى . 
الضجر من الإقامة بالمستشئى . 
الرغبة ف تلاق النظم التأديبية للمستشى أو الأساليب المتبعة ق مغادرتها . 


متفرقات : 
تأثير الأسرة أو الأفراد الآخرين خارج المستشق . 
ضيق التفكير وعدم تقدير المسئولية ويتصل بذلك الإدمان على اتخمور . 
اللوف من FAD‏ 
عدم تقدير خطورة مرض السل . 
الشعور باليأس من الشفاء اللسمانى . 
ويتبين من هذا أن انلوف والتزعات والمشاكل الشخصية وصعوبات BSN‏ 


المشااكل النئفسية ق التأهيل العام والمهى ۲۱۹ 
مع المرض هى الى تحمل مرضى السل على مغادرة المستشى È‏ معارضة 
الأطباء وهذا يقلل من فرص الشفاء . ويضاعف من خطورة المرض - وهذه 
ناحية واحدة من النواحى النفسية المعقدة الى يجب معالحتها عند التعامل مع 
مرضى السل وهى خارجة عن اخحتصاص إدارة المستشنى ‏ فإذا أمكن الوصول 
إلى حل للنقط الاتية كان ذلك مدعاة لإنقاص عدد الحالات الى تصاب 
بنكسة لى أثناء العلاج وكذلك إنقاص عدد الوفيات وعدد حالات العدوى . 

. توفير الرعاية الاقتصادية والمساعدات الاجټاعية لأسرة المريض‎ - ١ 
. ذلك اعتبار التدريب والتأهيل المهنى جزءاً من العلاج كلما احتاج الأمر ذلك‎ 

۳ - مساعدة المريض على أن يفهم هو وأسرته منذ بدء العلاج طبيعة 
مرض السل والعلاج اللازم له . 


المشا كل النفسية فى التأهيل العام والمهى لمرضى السل 


فى حالة الأمراض المزمنة أو الإقامة الطويلة بالمستشنى يتعود المريض على 
أن يقوم شخص بخدمته ورعايته بدون أى مجهود من جانبه » وعلى ذلك فإنه 
يرحب ويعمل على استمرار هذا الوضع ولذلك يمكن القول أن الإقامة بالمستشق 
تى باحتياجات المريض الى يعتمد فيها على غيره . وينطبق هذا بالذات على 
مرضى السل الذين يعانون آلامآ خاصة أو مضايقات بسبب المرض . وحينا 
يصل شعور المريض إلى درجة أنه لا يرغب فى مغادرة المستشى إطلاقاً فإنه 
يبرر ذلك بأنه يدعى أنه عاجز عن الحركة ثم يرفض أن ينبض من مكانه 
حينا مين الوقت الناسب UU‏ . ويتشأ ذلك عن ١‏ الحاجة للمرض » الى 
شير إليها نفا » ويغلب حصهها بين المرضى غير الراشدين أو الذين لايقد رون 
المسثولية » ولكن يندر-حصوطابين المرضى|لذين لديهم واجبات عائلية أو يقدر ونالمستولية. 
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ورغ أن هناك رغبة شبه عامة فى هذا الاتجاه » إلاأن هذا يحصل بشدة 
ويكون ملحوظاً بين من عاشوا فى رفاهية وبسهولة وكانوا يعتمدون عاطفياً على 
أحد الأبوين أو الأقارب فضلا عن أنهم لم يتعلموا أن يعتمدوا على أنفسهم 
ويحصل هذا الميل أيضاً بين الطبقات الفقيرة جدأً الى تفضل عيشة المستشى 
وغذاءها والرعاية الى يحصلون عليها فيها » على الكفاح والتعب والحهد فى 
سبيل لقمة العيش باللخارج . 

أما المرضى الذين تتولد لديهم الرغبة 'ى الإقامة المستديمة بالمستشنى فقد 
يتولد لديہم بعض المواجس والخاوف خلال فترة العلاج مما يعوق قدرتهم على 
الرجوع إلى حياتهم العادية بعد مهام الشفاء من الناحية الطبية » فقد يطغى الشعور 
بالموف من الانهيار حتى أنه يخشى أن يحرك إصبعاً من تلقاء نفسه وبدون 
مساعدة من أحد » وربا انتابه الانشغال واتحوف من أن يتسبب ى عدوى 
غيره من الناس مما يمنعه من العودة إلى المنزل » أو حتى القتع بالتفكير فى الزواج» 
ورا منعه قلقه على قدرته على العمل من أن dilt‏ الحصول على عمل لنفسه . 
وربما شعر أن إصابته برض full‏ جعلت من المستحيل عليه أن يحظى أو يحرب 
الأشياء الممتعة فى الحياة » وكل من هذه الخاوف تكون مشا كل نفسية تعوق 
التأهيل الناجح . 

وهناك مشكلة نفسية أخرى وهى الرجوع لأسرته أو لعمله ولنتذ كر ما قيل 
WT‏ عن الإصابة عرض السل للهروب من ظروف غير محتملة » وق ILI ada‏ 
يكون الرجوع لمذا الموقف عائقا كبيراً للتأهيل بل قد يكون سبباً فى نكسة سريعة. 

وكل .هذه النقط تقع فى محيط حيث يحب استعمال العلاج النفسى » على 
أن يكون ذلك خلال العلاج وبعده ‏ وحتى ىق حالة إنعدام المشاكل الى 
ذكرت ‏ أى الرغبة ق الإقامة المستديمة بالمستشنى أو عخاوف العسجز ابلسماق 
أو الرجوع إلى ظروف تسيب الضيق والكدر ‏ يكون على مرضى السل السابقين 
أن يواجهوا مشاكل وعقبات متعددة حتى يستطيعوا مزاولة حياتهم العادية » فثلا 


المشاكل النفسية فى التأهيل العام والمهى vv)‏ 
على المريض أن يحدد عدد ساعات العمل الى يقوم بها فى اليوم » ades‏ كذلك 
ألايزاول إلا" الأعمال التى لاترهقه أو تؤثر على صحته » وعليه أن يكون حذراً من 
عودة المرض ولذلك يتعين عليه أن يراعى راحته اليومية وغذاءه ووزن جسمه كا 
أن عليه أن يقوم بفحص طب من آن لآنحر لكى يتأ كد من تخلصه من المرض 
وغالباً ما تسبب فترة العلاج الطويلة استنفاد جميع متّدخرات المريض الالية › 
وبالإضافة إلى عدم تكسبه فإن المرض يتركه فى حالة مالية يرن لها » فضلا عن 
أن مدة العلاج تجعله فى معزل عن العالم اللخارجى بما ى ذلك أسرته والمحيطون 
به » ومن ثم فإنه يشعر بتغيره -حينا يخرج من المستشى . لقد تعود على الراحة 
وعلى أن يقوم غيره بخدمته أما بعد خروجه من المستشنئى فعليه أن يعتمد على 
نفسه ويتعلم من جديد كيف يقوم بأداء ما يحتاج إليه بمساعدة أسرته أو 
أصدقائه أو أحد الأأخصائيين الاجرّاعيين . 

ونتيعجة للتعلم العام فيا يختص بعدوى مرض السل » فإن المريض السابق 
بالسل ue‏ أن الناس يتحاشونه ويبعدون عنه وينطبق ذلك على مستخدميه 
وأصدقائه » وربما اضطر أن يخنى قصة مرضه لكى يستطيع الحصول على عمل 
act‏ أن يسبب له ضرراً جسمانياً بسبب الإجهاد أو الظروف الموجودة فى هذا 
العمل والى لا تتناسب مع مرض السل وهناك تبدأ مهمة تعلم الصحة العامة 
إن احور الأساسى فى التأهيل هو التأهيل المهنى » إن المريض لا يعتير معاق 
إلا بعد أن يعود لوظيفته الى كان يقوم بها قبل مرضه أو لوظيفة مناسبة مع 
حالته إذا كانت الأول غير مناسبة . ففها يختص بعرضى السل يحب مساعدتهم 
من أول يوم من دخولم المستشنى على تأهيلهم peb‏ المستقبلة طالما أن حالهم 
الصحية تسمح لم بأى نشاط من أى نوع کان » فثلا ple del A oly‏ 
ق أول فرصة ممكنة بعد دحلم المستشنى بغية ممرين المريض على تحريك 
عضلاته ودفعه على أن يكون لنفسه هدفا أخيراً ألا وهو تحقيق نشاط فى العمل 
طول اليوم . وما ذكر آنفآ عن الحالات النفسية الى تعترى مرضى السل بعد 


Yyy‏ سيكولوجية المريض بالسل 


خ روجهم من المستشنى » فإن المريض إذا كان لديه معاش طول مدة عجزه 
عن العمل فقد يركن إلى هذا المعاش بدلا من أن يسعى الحصول على دخل 
من وظيفة ما يكون الحصول عليها غير مضمون أو مؤكد . وقد عبر عن هؤلاء 
بذوى المعاش وتاندمعمعط فإذا الم يكن لدى المريض معاش أو مصدر 
askew isal‏ عليه » فإنه بتعين عليه أن يبذل bye‏ متواصلا وعملا شاقاً 
أكثر ما تحتمله حالته الصحية وذلك لكى يغطى مصاريفه ولكى ينى بعسؤلياته . 

وليس هناك مجال للنقاش ق أنه يحب للتوفيق بين حالة المريض وبين 
الحالة التى تتطلبها ظروف الأسرة والمجتمع » أن يقوم المريض يعمل خفيف 
لبعض الوقت يزداد تدريجياً تحت إشراف الطبيب إلى يوم عمل كامل . وق 
هذه الفترة حينا يكون دخل المريض من العمل لبعض الوقت أقل من احتياجاته 
يحب توفير إعانة مالية له لتعوض هذا العجز فى الدخل حتى لا ينتج عن ذلك 
مشكلة جديدة لا محتملها . 

Ul‏ المشكلات الأسرية العاطفية الناتجة عن بعد المريض عن أسرته لفترة 
طويلة فيمكن علاجها بواسطة مكاتب الضمان والحيئات الأهلية الى تبتم بهذه 
الحالات كجمعية تحسين الصحة أو جمعية يوم المستشفيات وغيرها من ابحمعيات 
تى تتم برعاية المرضى عدة سنوات بعد روجهم من المستشنى . 
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انتشارعيوب النطق والكلام‎ 


موضوع عيوب النطق والكلام هو بقدر ما أعلم - الموضوع الوحيد من 
بين موضوعات هذا الكتاب الذى عمل فيه أبحاث ودراسات علمية ق مصر وقد 
cle‏ ی کتاب « أمراض الکلام ۾ ٠‏ . 
وكان الغرض من تلك الدراسات هو معرفة عيوب النطق والكلام بين تلاميذ 
وتلميذات المدارس الأولية » فأجرى الباحث استفتاء ى (44) مدرسة منبا 
١/1؟)‏ بئين والياقى بنات نى أنحاء القاهرة وضواحيها » وكان عدد أطفال هذه 
المدارس era oe dib (Yoigo)‏ ( 193111 ) بنين والباق بنات - وكانت 
الأعمار تتفاوت بين 5 » ١5‏ سنة وكان عدد المصابين ( 14856) طفل منهم 
٠١١ (‏ ) من البنين والباق بنات » أما تفاصيل النتائج فكانت كالاتى : 
tie ZA: wd d)‏ 
النسبة العامة لعيوب النطق وق البنات : ZV‏ » 
tas Leys}‏ : ه رلا ١‏ 
ف البنين : L'AM‏ 53 
ف البنات : Aea‏ 3 
[فيهما معا ~Zeyw:‏ » 
ف البنين :0° d Zo,‏ 
النسبة العامة للإيدال فى البنات  :‏ ره ( 
فهمامعاً : & Fo,‏ » 


. 198١ كتاب و أمراض الكلام » للدكتور مصطق فهمى - مكتبة مصر بالفجالة‎ )١( 
YYY 


النسية العامة للجلجة 


۲Y4‏ سيكولوجية ثقيل الكلام 
فى الينين : VY‏ 
النسبة العامة للكلام الطفلى وق البنات : £0, 
[فيهما معآ : ر 
فق البتين : VV‏ 
النسبة العامة ق العيوب الياقية ? ی البنات : ٦۷ر‏ 
VV: Ts Lap‏ 


تقر يباً 


= 
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وقد ناقش الباحث هذه النتائج مناقشة تفصيلية دقيقة » ثم عقب ف النهاية 
قائلا” و ليس لنا أن نعقب على ما حصلنا عليه من نتائج إلا بعبارة واحدة : 
Jubi s‏ بدون علاج 6 _ 

وف بحث ممائل ى الولايات المتحدة الأمريكية » تبين من تقرير البيت 
الأبيض أن مليونآ من تلاميذ المدارس الذين تتراوح أعمارهم بين ه ع ١7"‏ سنة 
لديهم عيب ما ق قدرتهم على الكلام » ويحتاجون إلى علاج وكرين لتصحيح 
کلامهم . ولم يشمل هذا الرقم الأطفال الذين لديهم عيب ق الكلام ولم يلتحقوا 
بالمدارس . وى مدينة نيويورك وحدها کان العدد ٥۰,۰۰۰‏ أى بمعدل ه/ من 
مجموع تلاميذ المدارس » وكانت هذه النسبة أقل من المتوسط وهی ( ۹ر٦‏ /) 
للتلاميذ الذين لديهم عيب فى الكلام ق 4 من المدن الكبرى بالولايات المتحدة . 

ولقد اتفقت نتائج البحث ق مصر وفى أمريكا على أن العيوب تظهر بشكل 
أعم بين الأولاد منها بين البنات . 

وسنتحدث الآن بشى ء من التفصيل عن طبيعة اضطرابات الكلام وأ كرها 
شيوعاً » والعلاقة بينها وبين الاضطرابات الأخرى » وآ ثارها على الشخصية . 


. ص 88 ؟ من الكتاب الملل كور‎ )١( 


علييعة أضطرابات الكلام Yo‏ 


طبيعة اضطرابات الكلام 


من الصعب تعريف اضطرابات الكلام» کا هو الخالعتد تعريف الشىء 
غير العادى أو الشاذ . كلنا لديه فكرة عن الشخص غير العادى كنا هو مصطلح 
عليه of‏ مجتمعنا » وربما كان لدينا أسس تبنى عليها اعتيارنا لشخص أنه غير 
عادى وعكن تطبيق ذلك على الكلام حيث نضع مقاييس ونعتبر الكلام العادى 
أو الطبيعى هو الذى يكون واضحاً ومفهوماً للسامع » ويحب ألا يكون الصوت 
مرتفعاً بدرجة كافية فقط » بل يحب أيضاً أن يكون مقبولا للأذن ومن ناحية 
أخرى يحب أن يستطيع المتكلم الكلام بسبولة وبسرعة حسها تقتضى 
الظروف . 

ويختلف الكلام العادى باختلاف المتكلم » فيجب أن يكون متفقاً ومتئاسقاً 
مع عقليته وعمره »> وكذلك مع نموه ابلسمانى . و إذا اعتبرنا أنعك سس هذه العوامل 
هى الأسس اللحاصة بالكلام المضطرب » فإنه يكون غير واضح ولا مفهوم 
للسامع » "كما أن الكلام المعيب أو الناقصهو الذى يكون غير مقبول من النواحى 
السمعية والكلامية أو من ناحية صعوية إخراجه » وكذلك إذا كان غير متناسق 
مع عقلية الشخص أو عمره أو جنسه أو Siehl ozs‏ 

وهناك تعبيران شائعا الاستعمال على التناوب ىق هذا La ali‏ 
عيوب الكلام واضطرابه ويستحسن تبين الفرق بينهما وتعريفهما . 

فالكلام OLY ala cull REA‏ عند ما يقارنه بالكلام العادى . 
I odas‏ لا ترجع إلى أسباب خاصة بأعضاء الحسم » فثلا توجد وقفات قى 
كلام شخص ما » يرجع سببها إلى وجودها ى لغته الأصلية » ويعرف هذا العيب 
فى الكلام « باللكنة الأجنبية » . أما إذا كانت وقفات الكلام عند شخص ما 
ale p‏ » بسبب أنه أصم أو ثقيل السمع فإن ذلك يعتبر اضطراباً فى الكلام ‏ ومن 

(ia) 


۲٦‏ سيكولوجية ثقيل الكلام 

ثم فالاضطراب ف الكلام يشمل أسبابه والنتيجة السمعية المثرتبة عليها . أما العيب 
فى الكلام فهو عبارة عن النتيجة فقط . وعليه » يمكن وجود عيب فى الكلام 
بدون أن يكون هناك اضطراب فيه . أما جميع أنواع الاضطرابات فإنها تشمل 


أكثر أنواع اضطرابات الكلام شيوعاً 

الاضطرابات العضوية والوظائفية : 

يمكن تقسم اضطرابات الكلام إلى نوعين رئيسيين : 

. تلك الى سببها الرئيسى جسمانى أو عضوى‎ ١ 

؟ ‏ تلك التى سببها نفسى أو متصل بوظائف الأعضاء . 

والتقسم الدقيق لكل من النوعين يكون متعذراً أحياناً»إذ أنه يغلب ألا يكون 
سبب الاضطراب فى الكلام عضوياً كلية أو وظيفياً فى طبيعته » فثلا عيب 
اللتغ » أو القتمة » ربما يكون راجعا فى المبدأ إلى ترتيب ردىء للأسنان ونظامها . 
وعند ما يتبين الشخص ذلك » تتأثر طبيعته ونظرته بالنسبة لبيئته » وربما انعكس 
ذلك على طريقة كلامه . وأحياناً تحوز طريقة الكلام المعيبة هذه رضا الشخص 
من حيث أنها تلفت إليه الأنظار » ومن ثم يصر عايها ويرفض تغييرها . ومن 
الضرورى Shes‏ المعالج أن يقرر نوع اضطرابات الكلام . وإذا كانت 
عضوية أم وظيفية ‏ وعمومآ يمكن القول بأن العيب عضوى أو جسمانى إذا كان 
ناتجاً بصفة مباشرة عن إصابات أو أمراض جسمانية كا هو الخال ى مشقوق 
الشفة مثلا . أما إذا كان سبب الاضطرابات مشاكل عاطفية أو نفسية » كأن 
يظهر من تاريخ حياة الشخص حدوث أى اضطرابات اجتاعية أو اقتصادية أو 
نفسية » فى هذه الحالة تعتبر الاضطرابات الكلامية نفسية أو وظيفية . أما فى 


أنواع اضطرايات الكلام ۲۷ 
حالة تداخل وتشابك الأسباب بين النوعين » فإنه بمكن اعتبار الاضطرابات 
الكلامية خليطا بينهما . 

وعلى أية حال » فإن من الهم التعرف على أى نوع تقع اضطرابات 
الكلام ضمنه حتى يمكن تركيز الاهتام والعلاج فى الاتجاه الأوقع والأجدى » 
على أن أخصائى العلاج يقومون غالياً باستخدام طرق العلاج اللخاصة بالقسمين 
من حيث كمرين أعضاء النطق على الكلام الصحيح » وكذلك علاج الناحية 
النفسية . 

أنواع اضطرابات الكلام 

هناك أنواع أربعة لاضطرابات الكلام : 

YI‏ : عيوب النطق : - (dysarthrias & dysalias)‏ وتكون النتيجة 
عدم وضوح الكلام وغموضه بسبب إخفاق الشخص نى إخراج الأصوات 
الكلامية المعروفة والمصطلح عليها . ويشمل هذا النوع اللثغ واللغط والاستعاضة 
عن الأصوات المعروفة بغيرها . 

ثانياً : اضطرابات الصوث : ل (dysphonias)‏ وت الإخفاق ق 
إخراج الصوت مرتباً مقبولا وواضحاً حسب ما تتطلبه الظروف » ومثال ذلك 
خشونة الصوت والمبحوح منه » أو انخفاضه وضعفه » أو حداته » أو إخراجه 

ثالثاً : احتباس الكلام (dysphasia)  :‏ الذى يشوش فيه المعى 
الرمز اللغوى للكلام : 

رابعاً : الغتمة والتلعه (Stuttering) — : )١(‏ وتشمل أخطاء الاحتفاظ 
بنغمة الكلام » والتردد قى نطقه ء وتكرار نفس الصوت بعد صدوره . 


)1( فى بعض الكتب نجد أن Stammering Stuttering‏ يثر مان بلفظ 9 لخلجة » . 
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( أولا) عيوب النطق وأسبابها 


لكى يمكن إخراج الكلام » فإنه يحب تكييف التنفس بفعل أعصاب 
النطق » ويصحب ذلك حركات الفلك والشفتين واللسان والحنك . ولاإخراج 
السلم للكلام يحب أن تكون أعضاء النطق وكذلك مجموعة الأعصاب الى 
تحركها سليمة لأن أى خلل أو إخفاق نى أعضاء النطق عند تغيير وتكييف 
التنفس سيعتبر عيباً فى النطق . أما أسباب هذا الإخفاق فهى ما يلى 2 — 

١‏ أن أعضاء النطق بها خلل ى تكوينها » أو فى علاقتها الفردية بعضها 
مع بعض . 

؟' ‏ أن يطرأ عائق على الأعصاب cl‏ تتحكر فى هذه الأعضاء . 

وجود عادات غير صحيحة فى النطق حتى ولو لم يكن يجهاز النطق أى 
الأسباب العضوية : انحرافات الشفاة 

١‏ الشفة الشرماء والحنك المشقوق : إن اضطرابات النطق الناتجة 
عن الشفة الشرماء أو الحنك المشقوق » هى أكير التشوهات العضوية شيوعاً . 
ومن الطبيعى أن تتوقف مدى خطورة هذه الاضطرابات على مدى خطورة 
الإصابة الحسمانية » فإصابة قاع الحنك » يؤثر على نطق بعض ا حروف مثل 
Ge‏ ك وإذا كانت الإصابة ى سقف الحنك » فإن ذلك يؤثر على نطق بعض 
الحروف الأخرى التى تنتج من اتصال اللسان بسقف الحنك مثل ( ت» طءد) 
فإذا وصلت الإصابة إلى الشفة العليا » فإن ذلك سيؤثر على نطق حروف مثل 
( ب » ف » ٿ) ... إلخ ‏ وإذا كان الشق خطيراً » فإنه يؤثر على قدرة 
الشخص على النطق بدرجة خطيرة حتى يكون من الصعب تفهم كلامه . 

Y‏ تناسق الفكين وانطباقهما : إذا لم يكن هناك تناسق وانطباق بين 


عيوب النطق وأسيامها ۲۹ 
الفكين كأن يكون أحدها بعيداً عن الآخر أو أقصر منه مما ينتج وجود فجوة 
بينهما » أو إذا لم يكن وضع الأسنان أو نظامها متناسقاً » يتأثر عن هذا نطق 
بعض الخروف مثل ( زء س ءى ) . أما إذا كانت الفتحة الموجودة بين الفكين 
كبيرة فإن الحروف الى تحتاج إلى استعمال الشفتين والأسنان تتأثر بذلك مثل 
حرف ( ف » ذ٠‏ ز). 

۳ عقدة اللسان : إن اللسان متصل بمؤخرة قاع الفى بمجموعة من SLL‏ 
فإذا كانت هذه الحبال قصيرة أو طويلة آ کر ما ينبغى » فإن ذلك يعوق aS Ll‏ 
السهلة للسان ويتأثر تبعاآ لذلك نطق بعض ال حروف البى تحتاج لاستعمال طرف 
اللسان ومقدمته ( ت » د >¿ ط) . 

الأورام فى اللسان : إن أى نضح غير عادى للسان يعوق سبولة حركته 
ودقتبا » وتكون النتيجة Lye‏ هى ضخامة الصوت وتحشونته »> وعدم وضوحه ls,‏ 
تبعاً لذلك الحروف الى تحتاج لطرف اللسان ى نطقها حيث يكون من الصعب 
على الشخص نطقها . 


العيوب العصبية : 

( أولا) عسر الكلام : إن إخراج الأصوات اللازمة للنطق يستلزم مجموعة 
من الأعصاب ذات كفاءة تستطيع بها أن تتجاوب بشكل صحيح مع الموجات 
والتوجيبات التى تصلها » وأعضاء النطق تقع مباشرة تحت إدارة أعصاب أخرى 
صادرة من الأعصاب المركزية ومن الخبخ . وينتج عن أى اضطراب فى هذه 
الما كز اضطراب نى النطق يعرف بعسر الكلام (dysarthrias)‏ وهو ليس 
مرضاً » بل إنه عبارة عن أعراض لمضاعفات قد نتجت من اضطراب أجهزة 
الأعصاب . ويتسبب فى مثل هذه الاضطرابات الأورام والتهابات الدماغ 
وأمراض مجارى الدم أو الأمراض التى تصيب مراكز المخ المهيمنة على أجهزة 
النطق والحركة . 
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ويتخذ اعوجاج النطق 'ى تلك الحالات مظاهر عدة ما : 

æ (Substitution) ilu) oye — \‏ عبارة عن إيدال حرف بآآخر 
كإبدال حرف الراء لاما والصاد سينا وهذا النوع من الأخطاء يشيع بين الأطفال 
الصغار . 

ici ad dd isd dtas (Distortion) تتحريفية‎ oye — Y 
فى سن مبكرة أو نتيجة طغيان لحجة من اللهجات على الأخرى وذلك مثل ما‎ 
. يتعرض له شخص ريئى إذا ما حضر إلى القاهرة أو الإسكندرية‎ 

Y‏ عيوب خاصة S ke Y (Omission) ILL‏ نهاية الكلمات 

٤‏ - عيوب خاصة بتحركات اللسان فى أوضاع غير صحيحة يترتب عليها 
تخلخل فى نطق الحروف » ومن أمثلة ذلك إخراج الطفل لسانه go gle‏ أسنانه 
فيقلب بذلك حرف السين ( تاء) . 

o‏ عيوب تتصل بالضغط Ol . (Pressure)‏ بعض الحروف الحجائية 
كاللام والراء مثلا تحتاج إلى درجة معينة من الضغط يقوم يها اللسان على أعلى 
سقف الحلق » فإذالم تتوفر هذه الصفة » كان نطق الحرف غريباً وغير مألوف»ء 
ويمكن علاج المصاب بعسر الكلام وإن كان ذلك يستغرق وقتاً طويلاة » 
ويتضمن العلاج ما يأنى )١١‏ :— 

١ (‏ ) نمرينات فى الاسترخاء البدنى ع تساعد المصاب على أن يتحكم ى 
حالته الانفعالية نتيجة هدوء أعصابه . 

DL (o)‏ رياضية تتصل بتقوية عضلات الصدر والللق والفى والوجه 
والفك واللسان والشفاة والرقبة والمعدة . 

( <) يلى ذلك تمرينات تتصل بمخارج الحروف على مستهياتها اغختلفة 
ويحسن أن نمهد لهذه القرينات الكلامية بتدريب أعضاء الخهاز الكلامى كاللسان 





)\( کتاب الدكتور مصطق فهمى عن «٠‏ أمراض الکلام ۾ ص 8١١‏ . 


اضطرابات الصوت ۲۴١‏ 
والشفاه . ومثل هذه الغرينات تكسب تلك الأعضاء مرونة فى حركاتا 
الختلفة . 

( د) ترينات خاصة بالتنفس تشمل عملية الشبيق من الأنف مع قفل الم 
وثبوت الأ كتاف > يتبع ذلك زفير من الفم » على أن يكون ذلك ببطء وبصوت 
مسمو ع . 

( ثانياً) إصابات المخ : إصايات المخ وينتج عنها اضطراب الكلام بحيث 
يندفع كالقنبلة explosive Speech‏ أو يكون الكلام ذا لكنة و شبة كلام 
السكير c Scanning‏ أو قد يضطرب الحديث فيضغط الشخص على المقاطع 
بدون أى داع Sut isles Staccato‏ كذلك تداخل كبير بين الخحروف 
الساكنة والمتحركة » وق الغالب يستطيع من لديهم هذا النوع من الإصابات أن 
ينطقوا الكلمات الفردية » إلا أنهم يحدون صعوبة كبيرة ى إخراج ونطق الكلام 
الطويل » ويكون ذلك مصحوباً بتقلص مبالغ فيه فى عضلات الوجه . 

( ثالث ) الإصابات تى النخاع المستطيل : إن الأعصاب المتصلة بالنخاع 
Sous‏ فى توجيه الأعصاب المستعملة 'ى الكلام مثل الأعصاب اللحاصة بحركة 
اللسان والشفتين ومن الثابتأن أى إصابات فى هذه الأعصاب ينتج عنها صعوبة 
فى إخراج الكلام وكذلك عدم وضوحه . فإذا كانت الإصابات خطيرة فإن 
الكلام ريما لا يكون مفهوماً . 


( ثانياً) اضطرابات الصوت 


العوامل اللازمة لإخخراج الصوت : يلزم لإخخراج الصوت العوامل الآنية  :‏ 
1١‏ عضو الاهتزاز . 
؟ - مصدر قوة بحرك عضو الاهتزاز . 
وسيلة للإرسال تصل إلى جهاز الاستقبال . 


r‏ سيكولوجية ثقيل الكلام 

٤‏ مقياس لرنة الصوت كى يعضد الصوت الأصلى . ويصدر الصوت 
خلال حركة الزفير » أى طرد النفس من الرئتين ( وهذا هو مصدر القوة) 
ومروره تحت الضغط داخحل القصبة المواثية إلى الحنجرة » وعند ما يصل إلى 
الحنجرة يدفع خلال الفتحات الضيقة الموجودة بين JULI‏ الصوتية أو شفى 
الصوت ( المزاز ) وعندئذ ينتج الصوت ‏ ويساعد على [خراج الصوت » اللخنجرة 
والفم والأنف والبلعوم وكلها ضرورية لذلك . 

ويرجع أى اضطراب ف الصوت إلى وجود خلل ى طريقة دفع النفس أو ى 
الهزاز نفسه أو للإخفاق فى تكوين نغمة الصوت العادية . 
مبزات الصوت العادى للكلام : 

يحب أن يكون الصوت العادى مرتفعاً بدرجة كافية حسب المواقف الختلفة . 
ويحب أن يكون ذا عمق يتناسب مع سن وجنس ASEM‏ 6 كنا يجب أن يكون 
واضحاً ومتغيراً من .حيث ضخامته وعمقه وتلحينهحتى سب لسماعه و بناء على ذلك 
فإن أى انحرافات عن هذه المميزات تعتبر عا شما ف الكلام . 


أنواع اضطرابات الصوت : مدنهدمطمهرط 

A‏ الارتفاع غير الكاق : يعتبر الصوت غير مرتفع بدرجة كافية إذا لم 
يفهم بسبولة فى الخادثات العادية c‏ ویوصض حینئذ بأنه رفيع أو ضعيف ‏ 

٠‏ انعدام التناسق : إن الأصوات المرتفعة جداً أو المتخفضة جد بالنسبة 
لعمر وجنس المتكلم » تعتبر غير متناسقة . والصوت المرتفع هو الأكثر شيوعاً 
ath Spall ae yy‏ أو مضاعف الارتفاع . 

عدم وضوح اللحن : وهذا النوع لا بحسن ساعه وذلك لعدم 
وضو ح انه » ويعبر عنه بالصوت الأجش المبحوح . 

انعدام التباين والاختلاف : إذ ينبغى حدوث اختلاف تباين فى عمق 
الصوت وارتفاعه » كا يجب أن يكون متفقاً ومتناسقاً مع ما يتضمنه الكلام من 


اضطلرابات الصوت rrr‏ 
معان فكرية وعاطفية . فإذا لم يتوفر ق الكلام تلك الاعتبارات ٠»‏ اعتير مملا 
Lels‏ للسأم è‏ 

ه ‏ التلحين غير المتناسق : وذلك باستخدام الأنف أكثر مما ينبغى أو 
بعدم استخدامها بالدرجة الكافية » ويعبر عن ذلك بتلحين الكلام غير 
المتناسق . 

والصوت الردىء يكون متصفاً بإحدى العيوب السابقة » وغالا ما YK‏ 
متصفاً بأكر من واحد منها . وأسباب هذه الحالة تكون فى العادة عضوية » 
وبمكن أن يكون سببها وظيفياً . على أننا سنتعرض فيا يلى للأسباب العضوية 
لاضطرابات الصوت . 


الأسباب العضوية لاضطرابات الصوت : 

: عيوب ق طبيعة الحبال الصوتية الى يحب أن يتوافر فيها ما يل‎ - ١ 

)١(‏ يحب أن تكون أطراف الاهتزاز الداخلية متوازية بعضها مع 

( س) يحب أن تكون الفتحات بين الحبال الصوتبة أو فتحة المزمار ‏ 
(glotis)‏ ضيقة حتى لا تسمح بهروب النفس إلا تحت الضغط » ولكن 
لا يصح أن تكون هذه الفتحات ضيقة جداً بحيث تعرقل ISL‏ السهلة لأطراف 
الاهتزاز للحبال الصوتية حينا يدفعها تيار النفس الآ من الرثتين . وإن أى خلل 
يطرأ على ح ركة أطراف الاهتزاز للحبال الصوتية إعنع توافقها أو توازيما لا بد آن 
يسبب S ae‏ الكلام . وهذا انلحلل يشمل ارتخاءها نما يقلل من الفتحة الى يعر 
LA pili‏ وكذلك تضخمها » مما يعرقل حركة الاهتزاز . 

أما أسباب هذه العيوب ء فهى إما أن تكون ورائية أو مكتسبة » أو أن 
تكون باثولوجية » وتشمل العيوب الأخيرة أمراض الشلل والزهرى والسل والأورام 
وكذلك الإصابات. وهذه الأخيرة قاصرة على الأطفال إذ أنهم يستنشقون الآشياء 
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الى لا يستطيعون بلعها » وبذا يكون لديهم مواد غريبة فى حنجرتهم » وينتج عن 
ذلك مضايقة هذه المواد للحبال الصوتية » كنا أن السعال الشديد رعا يسبب 
جروحا ينتج عنها حصول عيب ف الكلام . ٠‏ 

۲ عدم كفاية النفس : ويجب توفر ية النفس لكى يدفع الحبال 
الصوتية إلى الاهتزاز . وإن أى إخفاق ف توافر كمية النفس اللازمة لذلك » يقلل 
من الضغط المطلوب لاهتزاز التبال الصوتية الى تولد الصوت . وترجع أسباب 
عدم كفاية ككية النفس إلى أمراض الصدر ومنها السل الذى يعطل إحدى الرئتين 
أو جزءاً منهما . كذلك ترجع إلى قلة نشاط أعصاب الحجاب im jth‏ 
لحصول شلل فيه » فضلا عن المضاعفات الصدرية مثل تضكحم القلب الذى يمنع 
تمدد الرئة بالقدر الكانى . ويلاحظ أن أصوات المرضى المصابين بالعوارض السابقة 
تكون ضعيفة ورفيعة لا GS‏ حتى لاحتياجات الحديث العادى . 

Y‏ عدم القدرة على التحكم فى أجهزة إخراج الصوت : وذلك عند ما تكون 
أجهزة إخراج الصوت غير مرتبطة بعضها ببعض ولا تستطيع أداء وظيفتها كنا 
ينبغى وذلك لوجود اضطرابات J‏ الأعصاب اللخاصة بها نورد in Lae‏ 
فها يلى : 

)١(‏ تصلب أجهزة الصوت وشللها نتيجة لاضطرابات ى أعصاب 
الحركة المركزية » وينتج عن ذلك اقتراب الحبال الصوتية من بعضها بشكل 
لا يسمح للنفس أن يولد الاهتزاز المطلوب لحصول الكلام عند مروره بينها ؛ 
والنتيجة النهائية هى انعدام الصوت كلية (هندمطمه) » ومن ناحية أخرى » فإن 
حدوث اضطرابات ق أعصاب الحركة يؤدى إلى منع توافق ابال الصوتية 
وأقترابها يعضها من بعض بدرجة كافية لحصول الاهتزازات » وتكون النتيجة هى 
انعدام الصوت أو خشونته أو بحته » أو انخفاضه لدرجة يتعذر معها سماعه . 

( س) اهتزاز الصوت (choreatic)‏ ويتميز الصوت بالاضطرابات 
وعدم التناسق نتيجة لااضطراب حركة التنفس للمريض » حيث يلهث بسرعة 


اضطرابات العوت yro‏ 
ويحدث ارتفاع d gali‏ عمق صوته . وهذه هى الأعراض الى تنىء عن 
حصول تصلب ف الأعصاب يؤر بدوره على أعصابالتنفس . وحيئا تصل هذه 
الاضطرابات إلى مقدمة الحنك » يستعمل الأنف عل فترات متقطعة خلال 
الكلام . وكل هذه الاضطرابات تولد تغييرات مفاجئة ق علو الصوت أو ى 
عمقه وضخامته . 

١‏ < ) التهابات المخ : وينتج ig Spe ee‏ عن انعدام التوافق بين 
الأعصاب TE‏ الكلام العادى » يستخدم التنفس للمساعدة ى gul‏ الكلام 
ولا يكون ذلك ممكناً إلا إذا استطاع الشخص أن يوفق بين حركات أعصابه 
حسب الاحتياجات الوظيفية اللازمة . والشخص Tele OSs LE GUL a cl‏ 
عن تحقيق هذا التوافق بين حركات أعصابه» ومن ثم تكون عملية التنفس هى 
الرئيسية والمسيطرة بالنسبة للكلام لا المساعدة على إخراجه » وبالتالى لا يتسى 
النطق بوضوح وسهولة » ويكون الصوت أنفياً ناحعاً ومرتجا . ويتميز هذا الصوت 
بتغير مدى عمقه » فحيئا يبدأ الشخص ف الكلام يكون صوته عاديا » إلا أنه 
يضعف بعد ذلك وينخفض خلال استمراره فى الكلام لتلاشى كية النفس 
وتضائيها . 

( د ) قلاقل الشلل الناشئة عن الاضطرابات ق مجموعة المراكز العصبية 
ف داخحل المخ lh‏ تسمى ( الجسم الخطط ( 9 le) corpus striatum‏ 
تتسبب فى تصلب الال الصوتية ويكون الصوت عالياً أجش ملا . 

( ه ) اضطرابات الغدد : وهى تؤثر على الصوت نتيجة لتأثيرها على 
الأعصاب 5 

4 عدم القدرة عى تلحين الصوت : إن كلامن الفم والأنف وا حنجرة والبلعوم 
هى الى تقوم بحلق نغمات الصوت » فدى ارتفاع الصوت وكيفيته ينتجان تبعاً 
احج التجويف ولطبيعة جدرانه . على أن الآنف والحنجرة لا يتغير حجمهما 
ولا شكلهما بسهولة . أما حجم البلعوم فإنه قابل لتغير كبير نتيجة .أفعول اللسان 
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والحنلك » وكذلك يسبب ما يطراً من تغيرات على الأعصاب الى تكون مجدرانه . 
أما من ناحية A‏ » فإنه قابل لأ كبر قدر من التغيرات الى تطرأً على نغمات 
الصوت وتلحيته يسبب مفعول الشفتين واللسان Lal, ELL‏ الأسفل . 

tly‏ عيوب تلحين الصوت وتنغيمه من الاضطرايات فى الغو ابلسمانى أو 
فى اضطرابات تأدية الوظيفة الخاصة بالتجويفات العادية . ومن بين اضطرابات 
الغو الحسمانى » الغو غير العادى للتجاويف الذى بحصل ف اللوزتين وابليوب 
الأنفية وغيرها من الزوائد التى تعوق التجاويف عن تغيير شكلها حسب ظروف 
الحال لإخراج اللحن ولنغم الصو المطلوب . 

Lge tly gl ode oly‏ هو أنها تقلل من فتحات التجاويف أو تغلقها 
كلية » ويحصل ذلك فق الآنف أو الحنجرة مثلا » ومن ثم لا تستطيع التجاو يف 
المذكورة تحسين الصوت وتشكيل ألحانه وأنغامه » وبناء على ذلك فإن صوت 
الشخص الذى لديه جيوب أنفية يكون بملا وعلى وتيرة واحدة ينقصه اللحن والتخم 
فضلا عن انعدام النطق الصحيح للحر وف الساكنة . 

وانحرافات عظمة الآنف أيضاً تسبب اضطراباً فى تلحين الكلام وتنغيمه 
ويكون ذلك مشابباً لما يحصل فى حالة وجود الزوائد » وتتضاعض 5 ثار انحرافات 
عظمة الآنف عند الإصابة بالبرد أو الزكام . 

وهناك عوامل Srl‏ تتسبب ق استعمال الأنف عند الكلام أو عدم استعماها 
كلية فيصبح تلحين الكلام ونغماته غير مضبوطين كالألوف» ومنها الالتبابات الى 
تحصل للأعضاء المحيطة بالآنف والحلق » وكذلك حصول أورام فى الحنجرة أو 
البلعوم وأيضاً حصول التشققات فى الشفة العليا . كل هذه الأسباب تؤثر على 
طريقة الكلام وتتسبب oS Le]‏ استعمال الأأنف خلال الكلام أكثر مما يتبغى » أو 
عدم استعماله كلية » وق كلا الحالتين يتأثر تلحين الكلام ونغمه . 


احتباس الكلام vyx‏ 


Be‏ — احتياس الكلام 


ال ( ديسفاسيا ) : (dysphasia)‏ 

« احتياس الكلام ٠‏ أو الديسفاسيا حالة يصعب فيها على المريض تفهم 
أو استعمال اللغة المكتوبة أو المنطوقة وهى ليست عرض بالمعنى العادى » لكنها 
من الأمراض المعقدة ومتعلقة بخلل فسيولوجى فى أجهزة المخ - والاضطراب فى 
نطق الكلام ليس إلا عارضاً واحداً من أعراض الديسفاسيا : أما الأعراض 
الأخرى فإنها تشمل التغييرات الى تطرأ على تصرفات الشخص العاطفية 
والفكرية وكذلك على التكوين العام لشخصيته . ويحب وضع هذه العوارض كلها 
موضع الاعتبار لتفهم طبيعة عاهة المصاب بالديسفاسيا . 


أسباب المرض : 


اعتقد الباحثون الأول أن سبب المرض هو خلل ف منطقة منعزلة من المخ . 
وفى ستة ١874‏ أثبت بروكا Broca‏ أن الإصابات فى القطاع الأيسر للمخ » 
تؤثر على قدرة النطق لدى من يستعملون يده العنى وأن إصابات القطاع الأيمن 

وقد أعقب « بروكا » غيره من الباحثين الذين أثبتوا أن الإصابات ى 
القطاعات المنعزلة من المخ 6 تنتج مختلف الاضطرابات الخاصة بال دسقاسيا »› 
إلا أن الباحثين الذين تلوهم خالفوا هذه النظرية بالرغى من أنهم قرروا أن قطاع 
المخ المضاد لليد المسيطرة » هو الذى يتحكم تى توجيه الكلام . أما « هيد » فإنه 
يعتقد أن القدرة على الكلام نتيجة فسيولوجية لنشاط أجزاء خاصة من المخ » 
فإذا ما طرأ عليبا خلل من أى نوع » تكون التتيجة اضطراب ف القدرة على 
الكلام بوجه عام . وتختلف أسباب الاضطرابات فى قطاعات المخ الى ينتج عنها 
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الديسفاسيا فهى تشمل الأورام والتروما أى الحروح وانسداد الأوردة والتزيف أو 
انسداد الأوعية الدموية المؤدية إلى المخ . ويرتبط بالديسفاسيا أمراض المخ الى 
تؤدى إلى ركوده مثل التصلبات المضاعفة لدى الكبار وكذلك » مرض الصرع 
وغيره من الأمراض العصبية . 


شخصية المصاب بالديسفاسيا : 

عند دراسة المصاب بالديسفاسيا يحب تذكر أن الاضطراب فى كلامه 
ليس نتيجة للاضطرابات العصبية فقط » فالواقع أن كلامه المضطرب هو 
انعكاس لشخصية جديدة ظهرت نتيجة للظر وف واتوادث الى مرث بالمريض 
قبل حدوث المرض فضلا عن أنها أيضاً نتيجة لأسباب المرض نفسها » وتبدو 
هذه الاضطرابات بوضوح فى حيط المعنويات » ويلاحظ نقص كبير عند 
التعبير عن الأشياء المعنوية أو عن العموميات أو عند وضع فكرة نظامية » ويتجه 
المصابون هذا المرض نحو عالم خاص بهم » fle‏ مجسم وتحدود » لا عام معنوى » 
فضلا عن آنہم مصابون باضطرابات‌عاطفية وغالباً ما يتبيجون ويثارون بسرعة» 
وق الخالة الأخيرة فإن المرض لا يعوقهم عن الكلام رغم أن الكلام ما يزال غير 
واضح وغير مفهوم . وعلى العموم توحى كل الظواهر أن تفكير المريض وكلامه 
وتصرفاته الظاهرة هى انعكاس لشخصية جديدة مختلفة عن شخصيته قبل أن 
يصاب بالمرض . وأن هذه الشخصية الخديدة مرتبطة ومتصلة بأسياب المرض . 
التحصيل اللغوى أرضى الديسفاسيا : 

إن هذا امرض يعنى اضطراباً فى الرمز عند تكوين وطق الكلام › ومن ثم 
فإن المريض يصبح غير قادر على أن يتحدث أو يفهم بسرعة اللغة الكلامية 
لمنطوقة أو المكتوبة بسبب وجود اضطرابات ف الأجهزة الخاصة بهما . وعليه 
يوجد لدى المرضى بالديسفاسيا عائق كبير ى استعمالاتهم للغة بما فى ذلك 


احتباس الكلام ۳۹ 


القراءة والكتابة والكلام وتفهم اللغة . ويصعب تقدير مدى خطورة هذا العائق 
إلا إذا توصل الأخصائى المعالج لمعرفة كفاءة المريض الكلامية قبل حدوث 
المرض له . فثلا من كان لديه محصول لغوى كبير يسمح له باستعمال مترادفات 
الألفاظ للتعبير عن فكرة أو معنى واحد » ثم أصابه المرض قد لا يعتبر أن عائقاً 
قد اعتراه حيث إنه ما زال قادراً أن يعبر بوضوح عن أفكاره » والعكس صصحيح 
فها يختص بشخص كان لديه محصول لغوى ضثئيل كان بالقدر الكاق ليعبر عن 
أفكاره ثم اعتراه المرض » فإن العائق اللغوى فى هذه الحالة يكون جلي وواضحاً . 
وق حالة الإصابة بالمرض ف دور الطفولة يكون من المستحيل تقدير مدى خطورة 
العاثق اللغوى لانعدام أساس المقارنة » وكل ما بعكن عله فى gamil ILI oia‏ 
العقلى لتبين مدى احتال التقدم اللغوى وتكون النتيجة مع ذلك تقديرية جداً » 
حيث إن معظم الاختبارات العقلية تعتمد أساساً على اللغة التى طرأ عليبا اضطراب 
كبير قى حالة المصاب بالديسفاسيا . 

وطبيعة الاضطرابات الى تطراً على المصابين بالديسفاسيا لا تتوقف فقط 
على مكان إصابة المخ أو مدى الإصابة أو خطورتها بل إنها تتوقف أيضاً على 
تجارب المريض وعاداته وذكائه وثقافته التى تبدو من معنى كلامه وطبيعته » 
غير أن مميزات الكلام تختلف من شخص لآخر » ولذلك يوجد أنواع كثيرة 
للظواهر الى يعكسها المرض » وعليه فإنه من الصعب تقسيمها إلى أنواع واضحة 
ومحددة . على أن استعمال اللغة نفسها يوضح مدى العائق أكثر من غيره من 
العوامل » ومن ثم فققد Weisenberg & McBride D eal‏ مرض الديسفاسيا 
إلى أنواع رئيسية أربعة . 
التوع الذى يصعب معه التعبير : 

ويصعب فيه على المريض أن يعبر عن أفكاره كلاماً أو كتابة فضلا عن 


Weisenberg, T., & K.E, McBride.: Aphasia (Commonwealth Fund. ( \ ) 
N.Y. 1935). 
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وجود أخطاء فى النطق وق تكوين الكمل أو تشكيلها ويغلب التعتر والشلك عند 
الكلام » مما ينتج عنه االخطأ ق استعمال الكلمات وق إعرابها . وينطبق ذلك على 
نطق الأسماء والأشياء . 


عدم القدرة على تفهم الكلام المسموع أو قراءة رموزه المكتوبة : 

ق هذا النوع من المرض يصعب على المريض فهم الكلام الذى يلتى على 
مسامعه » كنا يصعب عليه قراءة رموزه المكتوبة » ومدى صعوبة تفهم الكلام 
المسموع أو المكتوب تختلف من مريض لاخر فقد تكون الصعوبة خفيفة لدى 
أحد المرضى وذلك عند تفهم الكلام المسموع وعند مريض آخر تكون النسبة فى 
تفهم الكلام المسموع مساوية للصعوبة الثى يجدها فى قراءة المكتوب و بالرغم من 
أن العوائق الموجودة لدى المرضى بهذا النوع من الديسفاسيا قد تعوق نطقه وتعبيره 
لكن ذلك لا يعنى أنه سيسرع فى كلامه أو يتعثر ى نطقه بنفس النسبة الى 
تعترى النوع الأول » أى الذين يصعب عليهم التعبير . على أن أخطر عيوب 
التعبير الملاحظة على المصابين بعدم القدرة على تفهم الكلام المسموع أو قراءة 
رموزه المكتوبة هى تلعثمهم عند النطق Lol alaih‏ بالإعراب والقواعد 
اللغوية . ويحتمل أن يخطئوا ى. ترتيب نطققهم أو كتابتهم الكلمات . 


lias‏ هو أخحطر الأنواع الأربعة حيث يصعب التعبير اللغوى وكذلك تفهم 
الكلام الذى يقوله شخص آلحر . وهذا النوع عند علاجه قد ينقلب إلى القدرة 
على التعبير دون تفهم الكلام أو إلى تفهم الكلام المسموع دون القدرة على التعبير 
على أن هنالك حالات تظل الناحيتان بدون تحسن يذاكر 6 ويصبعب عندها 
تقرير أى الناحيتين قابلة للتحسن وللعلاج . على أن من خخصائص هذا النوع 
العائق اللحاص بفقر المحصول اللغوى لدى المريض فيحتمل أن يقتصر التعبير 


احتباس الكلام ۲4١‏ 
الكلاى على بضع كلمات يقوم المريض بنطقها بصعوبة وبطريقة خخاطئة » على 
أنه عند الاستثارة العاطفية يمكن للمريض النطق بشىء من الطلاقة والسبولة كأن 
يسب شخصاً ما أو يطلب من آخر أن يبعد عنه ويكف عن معاكسته ٠‏ ونوع 
آآخر من الكلام يسهل على المريض من هذا التوع aih‏ هو ما تعود des ade‏ 
نطقه بطريقة آلية مثل قراءة الأعداد بصوت مسموع أو ay LN‏ الأبجدية . 
نسيان أو عدم تذكر بعض الألفاظ : 

والصعوبة الكبرى التى يلاقيها المرضى بهذا النوع من الديسفاسيا هى عدم 
قدرتهم على تذكر أسماء الأشياء أو المواققف أو الصفات أو العلاقات . . إلخ . 
على أن المريض ف هذه الخالة يستعين بسهولة ببعض الألفاظ والتعبيرات الشائعة . 
والعامية كا بمكنه أن يلق الكلام العاطنى منمقاً وبسهولة . ومعنى هذا أن الكلام 
الذى يصعب نطقه » محدد المعنى والمبنى لمناسبة أو مناسبات معيئة . أما غير ذلك 
من الكلام فلا يطرأ عليه خلل أو اضطراب . ويلاحظ أن الكلام المنطوق رج 
سلما وخالياً من الأخحطاء اللغوية أو قواعدها ولا يظهر فيه أثر للتلعم ٠»‏ 15 أن 
النطق يكون جيداً بالمقارنة إلى الأنواع الأخرى . 

والمرضى من هذا النوع يتفوقون على المصابين بعدم القدرة على تفهم 
الكلام المسموع حيث إن النوع الأول يستطيع أن يتبين اللفظ الصحيح عند 
سماعه من شخص آخر أو عند ما ينطقه هو بنفسه أى أن مرضى هذا النوع 
يستطيعون فهم الكلام المسموع والمكتوب بسبولة وبشكل مرضى » ومع ذلك 
فإن بعض المرضى ممن أصيبوا بنسيان بعض الألفاظ » يجدون صعوبة فى تكرار 
نطق بعض الكلمات التّى يسمعونها ويفهمونها أو فى كتابة رموز بعض الكلمات 
الى يستطيعون قراءتها . 


(15) 
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رابعاً . المتمة 


الأعراض الظاهرة لها : 

القتمة بمعناها العام عبارة عن تعبير صوق غير منتظم (Arhythmic)‏ 
وأعراضه الشائعة تشمل انعدام القدرة على نطق بعض الحروف أو تكرارها سواء 
كان ذلك بشكل إرادى أو لا إرادى . ويبدو على القتام أن لسانه قد انعقد عن 
الكلام » فيجد صعوبة فى نطق بعض الحروف مثل ب » د » ت أو بعض 
حروف أخرى مزدوجة ء وأحيانآ ينعقد اللسان عند نطق بعض أو كل أصوات 
الكلام . ومع ذلك يستطيع معظم القتامين أن ينتجوا واحدا أو كر من أنواع 
الأصوات أو ازدواجاتها بدون أن يظهر عليهم أى أثر لصعوية [خراجها . وغالباً 
ما يصحب هذا الثقل ى النطق بعض التشنج العصبى فى الأعصاب اللخاصة 
بالنطق » ونادراً ما يشمل هذا التشنج أعصاباً غير متعلقة بالكلام » إلا أنها 
أصبحت os NIST‏ العادة» مثل تحركات الأطراف أو الرأس أو الخسم عموما 
وزيادة على الأعراض السابقة فإن القتامين لديبم ظاهرة فسيولوجية جديرة بالاهتام 
حيث [:نهم يشذون عن المعتاد فى تنفسهم عند الكلام . فنى الكلام العادى تكون 
نسبة الشبيق إلى الزفير ١‏ : ه > أما النسبة عند من يتمتم فهى حوالى Y: ١‏ 
والكلام العادى ييحصل عند عمل الزفير . أما عند معظم القتامين فقد أتضح انهم 
ينتبون من الزفير أولا ثم يحاولون الكلام خلال الشبيق . ومن ثم فإن كية 
كبيرة من الحهود تبذل قبل بدء الكلام وعليه يحصل النطق قسراً بعد فترة قصيرة . 
التكوين الكيميانى لدم القتامين : 

ظهرت حقائق جديرة بالاهّام من الدراسات اللخاصة بقلب ونبض المتتام - 
فكان معدل النيض عند من يتمتم يرتفع إلى ١794‏ نبضة ف الدقيقة بينا المعدل 


الدتمة yer‏ 
العادى هو "لا نبضة فى الدقيقة فقط » وكانت نسبة الفوسفات غير العضوى 
والسكر زائدة فى دمه أيضاً عن المعتاد . أما البوتاس والبروتينات فكانت نسبتها أقل 
من المعتاد » وكذلك الكالسيوم كان زائداً فى مجموعه )١١‏ . 
والظاهرة الكماو ية الهامة ى دم القتام لم تكن خاصة بكمية الوحدات 
الموجودة به » بل كانت خاصة بنسبة كل مجموعة من هذه الحزثيات إلى غيرها » 
فثلا » فى كية من دم شخص عادى تقل نسبة الفوسفات غير العضوى كلما 
زادت AS‏ الكالسيوم فيه › أما ى حالة الشخص الذى يتمتم فقد اتضح أن نسبة 
الفوسفات غير العضوى تزيد كلما زادت كية الكالسيوم . وكا قرر وست 
وكنيدى 7؟) وكار فانه و يبدومن هذه النتائج أنه هناك عوامل خاصة نی دم من 
يتمتم تجعله مختلفآ عن دم السلم » وأن التكوين الفسيولوجى لمؤلاء المرضى ( إن 
أمكن وصفهم كذلك ) مختلف عن المتكلمين العاديين » . 
حركات العضلات عند القتامين : 
' اتضح من مختلف الدراسات أن القتامين أبطأ حركة وأقل قدرة على تكرار 
بعض الخركات . وقد كانت الدراسات المذكورة تدور حول ملاحظة القدرة فى 
CIS > Landy Soul‏ عضلات الحاجب والفك . وكانت النتائج أن القتامين 
عوماً أضعف من الأشخاص العاديين فى قدرتهم على التحكم فى ISA‏ 
الإرادية لأعصاب الحاجب أو اللسان أو الفلك أو الشفة حى ولو لم تكن هذه 
العضالات مستعملة فى الكلام 
قدرة العتامين على الحركة : 
ظهر من مختلف الأبحاث التى أجريت فى إنجلترا وأمريكا أن القتامين 
Kopp, G.A., ‘‘Metabolic Studies of Stutterers,” Speech Monogs, (1934), ( \ )‏ 
.117-192 


West, R., L. Kennedy, & A, Carr.: The Rehabilitation of Speech. (Harper, ( y) 
N.Y., 1937). 
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أضعف من العاديين تى قدربہم على الحركة الى تشمل العدو والقفز والتوازن 
والصعود . وهذا هو المتوقع على هدى التجارب الختلفة التى آجريت على حركة 
العتامين ودراسة حالتهم العصيية è‏ 


المميزات النفسية للمتمتمين : 


عند الكلام على شخصية من لديهم عيب ف الكلام ذ كرنا عدة las‏ 
سلبية تميز العتامين الكبار عن ti‏ من الصغار . ومن هذه اللحصال التلهف 
الزائد » ا-محساسية وا-حسرة المبالغ فبا »> اللحوف » الانقباض . ولكن هذه الدراسة 
لم توضح إذا كانت هذه التصال سببا فى الغتمة أو نتيجة لها . كلنا يعلم أن 
الأشخاص العاديين يتمتمون نادراً حينا يكونون خخائفين أو انتابتهم حسرة أو ألم » 
كنا أن القتمة وما يصحبها من عوامل منظورة ومسموعة » ربا تؤدى بالشخص 
إلى أن بكون متلهفاً » وغير متأكداً من نفسه فى المواقف المتعلقة بحياته الاجماعية 
والدراسية أو المهنية . ومن الطبيعى أن تكون هذه الحالة أ كر شيوعاً بين الكبار 
منها بين الصغار حيث إن الصغار لا يقدرون أثر كلامهم ف الأشخاص الآخرين 
المحيطين بهم . ولا شك فى أن جزءاً من عدم تكيف القتامين مع بيئتهم يرجع إلى 
شعورهے عشكلتهم . 

والسن الى غالبا ما تحصل فيها القتمة فى الكلام هى سن اللحادية عشرة 
على أن بعض الأطفال يبدعون القتمة فى سن اللخامسة أو السادسة وبعضهم الآخر 
لا تظهر عليهم أعراضها إلا عند بلوغ سن المراهقة . وعلى وجه العموم فإن عدد 
الطلبة الذين يتمتمون يقل كلما تقدموا فى دراساتهم » هذا إلى جانب أن القتمة 
غير مقصورة على سن الطفولة : فغالبً ما تحصل قبل انتهاء سن المراهقة . أما 
من ناحية الذكاء » فقد لوحظ أن القتامين ذوو ذكاء عادى بل إنهم يفوقون 
Ant‏ ممن لديهم عيوب أخرى فى الكلام . 


أنواع القتمة : 

ذ كر فروسشاز ٠"‏ نوعين أو مرحلتين بميزتين لحصول القتمة » تتميز المرحلة 
الأول منها بتكرار الصوت » وهذا النوع يحصل للأطفال فى المرحلة الأول من 
تعلمهم الكلام » ويحدث كذلك للكبار عند الألم أو عند ما يعجزون عن تذكر 
الكلام الصحيح » ولكن يلاحظ أن تكرار صوت الكلام لا يكون مصحوباً بأى 
تشنجات عصبية أو أى معرفة أو دراية شخصية عن حالة الكلام نفسه c‏ وهذأ 
يعرف « بالقتمة البدائية ه » ويمكن اعتبارها مرحلة طبيعية من مراحل تطور 
الكلام . أما فى المرحلة الثانية للتمتمة » فيحصل التشنج فى بعض العضلات 
وتكون هذه هى ظاهرته الكبرى » ats‏ ذلك على شكل تصلب فى العضلات 
يكون أولا قاصرا على العضو اللخاص بالنطق ثم يمتد إلى مجموعات العضلات 
الأخرى ويصحب عاولات الكلام . وش هذه المرحلة يدرك الشخص طبيعة 
كلامه نتيجة لأثره على السامعين » وتعرف هذه المرحلة الثانية و بالقتمة المتطورة 6 
وذلك مما يزيد فى اضطراب كلام صاحبها ويولد لديه الحسرة والألم واللهفة 
الاجماعية وقد ينتج عن كل هذا Psychoneurosis ) csLas äle‏ ( . 

والقتمة هى انعكاس للحرص والاستمرار : يعتير [يسنسون 7" القتمة أنها 
انعكاس لنوع خاص من الشخصية الى تبدو القتمة بالنسبة لها عادية تحت 
ظروف سخاصة . والحرص والاستمرار » هما ظاهرة التجاوب مع مختلف الدوافعم 
والظروف حيئا يكون السبب ابلسماتى لثل هذا التجاوب غير موجود . وبعبارة 
أخرى هما ظاهرة استمرار وجود الأسباب الأصلية هذا التجاوب بشكل مستقل » 
وبناء على ذلك تحدث مقاومة لأىتغيير » ومقاومة dyah‏ أىتجاوب لآى دافع 

أو عوامل جديدة . ومن التجارب التى أجراها ايسنسون اتضح أن القتامين 
nanie tae ES‏ 


1932), 192-7. 
Eiscnson, J.: The Psychology of Speech. (Crofts, N.Y., 1998), 168-72. (Y) 
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dy thy depen‏ بالعوامل الى كانت موجودة فى وقت ما »> ولكنها غير موجودة 
عند حصول التجاوب » وذللك بدرجة أكبر من الأشخاص الذين يتكلمون بشكل 
عادى » فإخراج أصوات الكلام هو نتيجة لتحريك مجموعة من الأعصاب » 
لكنحيئنا تستمر الحركة بطريقة استقلالية منفصلة » تكون التتيجة هى تكرار 
الصوت الأصلى » فإذا ما كان ذلك عند الشبيق فإنه حصل انعقاد فى نطق 


1 ol أصوات‎ 


العلاقة بين اضطراب الكلام وعوامل أخرى 


= واضطراب الكلام‎ els ill 
من احيّال اضطرابات الكلام عند الناس ذوى مستويات الذكاء‎ èl 
المتتلفة » إلا أن الظاهرة الا كير حدوا ھی وجود اضطرابات الكلام عند من‎ 
حالة من‎ ١١14 اضطراب عقلى . وقد أ كد كار هذه النتيجة بعد حث‎ eral 
أطفال المدارس » كا أثبت كينيدى فى بحث آحر صحة هذه النظرية . واتضح‎ 
حالة من تلاميذ المدارس الأولية‎ ۲۷۷٤ من حث قام به والين على‎ Lat ذلك‎ 
بيبحث أظهر أن‎ )١١ وق المستوى الدراسى العالى » قام ترافيس ودافيز‎  ةيوناثلاو‎ 
بين 5ه طالبة من المبتدثين ف الدراسة الخامعية » كان مستوى الذ'كاء » بين‎ 
الطلبة الذين يتمتعون بالقدرة على الكلام بشكل طبيعى » أعلى من هؤلاء الذين‎ 

لدم خلل ق كلامهم : 
Lal‏ ستتكفيلد ٠"‏ فقد أظهر من دراسة اب حامعيين المبتدثين أنه لم يكن هناك 

أى فرق ق مستوى الذ كاء بين الطلبة » الذين يتمتمون والطلية العاديين . 
نستنتج من هذا ء أن انخفاض مستوى الذكاء بين من لديهم اضطراب 
Travis, L.E. & M.G. Davis: The Relation Between Faulty Speech & Lack ) ١ (‏ 


of Certain Musical Talents.” Psy. Monogs, XXXVI 168 (1926) 71-81. 
Stinchfield, S.: Speech Pathology (Expression Co., Boston, 1938). (y) 


الذكاء واضطراب الكلام Yey‏ 
ق كلامهم » لا ينطبق على من يتمتمون . ولقد بين تمختلف الدراسات أن مستوى 
هذه الطائفة عادى إن لم يكن يفوقه . وأكدت هذه النظرية الأبحاث الى 
Mc Dowell O hash kel‏ باستعمال مقياس الذكاء الخاص ببينيه 
وسيمون » وكذلك بحث وست وتريفيس وكام ب الذى أجروه عل ٤٠۰٥۹‏ 
من القتامين ‏ ويبدو أن ذكاء القتامين فى المستوى الخامعى أعلى منه فى غير 
وقد كان مستوى الذ كاء العاص ب ۸۷ مهم ١١1,6‏ وذلك حسب البحث 
الذى قام به ستير 8 — وكذلك ى بحث آخر قام به جونسون E‏ کان مستوی 
eP ۱۰١ iy rÀ‏ ومن ثم يمكن القول أنه بالرغم من أن مستوى ذكاء 
من لديهم خلل ق كلامهم أقل من غيرهي إلا أن مستوى الذكاء بين القتامين 
بعادل إن م يزد على مستوى ذ كاء العاديين . 

ورغم شيوع اضطرابات الكلام بين ضعاف العقول إلا أن ضعف العقل 
لا يكون عادة سبباً مباشراً لحصول الكلام المعيب . حقيقة أن النتيجة المباشرة 
لضعف العقل هى عدم الاستحمال الصحيح للغة » ولكن ذلك لا يعنى 
اضطراب الكلام. إن عصول الألفاظ اللغوية لضعيف العقل قليل» ويرجع ذلك 
إلى أن لديه مجموعة ضثئيلة من الأفكار لدرجة أن المعتوه أو الأبله لا يتكلم مطلقاً 
بسبب انعدام الأفكار عنده » وبالتالى يتولد لديه شعور بالنقص يبدو منعكساً فى 
اضطراب كلامه عند ما ينمو ويستطيع الكلام . وهذه الاضطرابات هى نتيجة 
مباشرة للبله والعته » وأما أسبابها فنفسية لا عضوية » وإن اضطرابات الكلام 

Mc Dowell, £.D.: Educational and Emotional Adjustments of Stuttering ) ١ ( 

Children T.C. Contribs to Ed., No. 314, T.C., Golumbia univ., N.Y., 1928. 

White House Conference on Child Health and Protection, Report of the , y) 

Comittee on Special Classes, Special Education (Century, N.Y. 1931) 


Steer, M.D.: The General Intelligence of College Stutterers. Sch. & Soc., (Y ) 


XLIV (1936), 852-4. 
Johnson, W.: “Influence of Stuttering on the Attitudes and Adaptations of ( ¢ ) 
the Stutterer”. J. Soc. Psy., v. (1934), 415-20. 


YEA‏ سيكولوجية ثقيل الكلام 
العضوية تكون ظاهرة متلازمة مع العته والبله حيث إن الشخص الذى يصاب 
لل قوى فى أحد أجهزة جسمه TEDS‏ المخ نتييجة Dalh‏ قد يصاب بالعته 
الله ومكذلك يصاب باضطراب الكلام بشكل متوازى» "كما يحصل عند ما يصاب 
شخص ف أحد أجزاء ممه ويتسبيب له نتيجة لذلك العمى والصمم . 

واضطرابات الكلام هى ظاهرة متلازمة مع الأشخاص المصايين يحلل ق 
الغدد الصياء كضمور الغدة الدرقية أو ضعفها لدرجة تؤدى إلى « الكريتنزم ؛ 
cretinism‏ 249 9.€ من الضعف العقلى . 
التحصيل الدرابى واضطرابات الكلام : 

أثبعت الأحاث الى قام بها الأخصائيون الاجماعيون والتر بويون وغيرهم أن 
قدرة الطابة الذين لدم اضطراب ف الكلام على التفوق الدراسى أقل من قدرة 
زملابم العاديين » كا أكدت هذه النتيجة الأبحاث التى قام ہہا کاریل وروت O‏ 
الذى قرر أن الطلبة الذين لديبم اضطراب ف الكلام متخلفون عن زملاهم بستة 
أشبر . وكذلك ظهر ق oe‏ أجراه ستنكفيلد7؟2 obs of‏ اللا يحتجن إلى 
علاج وبران لتصحيح كلامهن قد أخفقن فى واجباتهن الدراسية رغم المستوى 
العالى من الذكاء . 

أما القتامين » فقد أظهرت الأبحاث أنه لافروق ملحوظة بيهم وبين زملاتهم 
العاديين فى التحصيل »ء إلا أنه فى المستوى ابخامعى اتضح وجود نقص ف قدرتهم 
على القراءة . 
العلاقة بين السن والكلام : 

هناك علاقة وثيقة بين عمر الفرد ومستوى تطور كلامه . والمعروف أن أول 





Root, A.R.: “A Survey of Speech Defectives in the Public Elementary (  ) 
Schools”, Element, Sch. J., XXVI. 531-41 (1926) 
Stinchfield, Op. cit. (Y ) 


العلاقة بين السن والكلام ۲4۹ 
كلمة يستعملها الطفل تظهر ى الشهر التاسع تقريباً » غير أنه قد يحدث أن 
يتأخر ذلك تبعاً للفروق الفردية بين الأطفال . وتكتمل لدى الطفل فى نهاية العام 
الأول مجموعة من ثلاث أو أربع مفردات ثم يأخذ العدد فى الزيادة التدريجية تبعآ 
لتقدم الزمن فيبلغ حوالى ۲۲ لى الشہر الثامن عشر و ۲۷۲ فى نهاية العام الثانى » 
ثم يصل إلى 895 فی انحر العام الثالث و ١54٠‏ و 7658 فى العامين الرابع 
والسادس على التوالى )١(‏ . 

هذا هو المحصول اللغوى للطفل العادى فى سنى حياته الأول وهو خاضع 
دون شك - لعوامل كثيرة من أهمها : إمكانيات الطفل العقلية ومدى استعجابات 
حواسه الختلفة لما يدور حوله من منببات سمعية وبصرية ولسية مضافاً إلى ذلك 
المستوى الثقاق للأسرة » وكذلك الطريقة التى يعامل بها الطفل . أهى قائمة على 
أساس من العنف والحرمان والضغط وعدم إتاحة الفرصة الى تمكنه من اكتساب 
col tt‏ أم قائمة على أساس التفاهى والتسامح والتشجيع ؟ 

وفما يل مجموعة من الأمثلة للحالات الى ترددت على العيادة النفسية 
الملحقة ععهد التربية للمعلمين (5) . 

١ (‏ ) حالة طفل يبلغ ٠ن‏ العمر أربع سنوات وستة شبور ويلاحظ ى 
كلامه إبدال وحذف وقلب للحروف » كا أنه يحذف بعض كلمات كلية أو 
يستبدل بها "كلمات أخرى ليس بينها وبين الواقع أى رايطة . 

Coy —‏ جنينة الحوانات ؟ 

او 

شفت av}‏ هناك ؟ 

- إيه فيه بط تيل وزولوم ( يقصد ‏ هناك بط كثير والفيل أبو زلومه ) . 

١ (‏ ) من مقال الدكتور مصطى فهمى عن ( تأخر الكلام عند الأطفال) فى مجلة عل الثفس 


جلد ۸ عدد ۳ س ۱۹٥۳‏ , 
(x)‏ مقال الدكتور مصطق فهمی . 
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ومن حديث الطفل نفسه 

و هلاص شيل شنطه » ial jasle Gott — tet)‏ شنطة ) 
و : طوبيهم قطل » ( يقصد أن انلحادمة أوقعت كتب أبيه على الأرض ) . 

call حالة طفل يبلغ من العمر سبع سئوات » عدد المفردات‎ (o) 
: يستعملها ضثيل جد وكان نطقه کالائی‎ 

ولد ( لود) — عباير ( ظاله ) طر بوش ( بوخ ) سبع ( سبيه ) . 

De (>)‏ طفل ى اللخامسة من عمره يرد Ula‏ على الأسئلة بكملة واحدة . 


عندك قلم رصاص ؟ syi‏ 
فن قلمك ؟ UL‏ 
بابا شايل القلم فين ؟ جيبه 


( د) حالة طفلة ق الثانية' عشرة يرجع تأخرها إلى ضعف عقلى 

أنت ق مدرسة إبه ؟ 

- تواهيبه ( تقصد الطفلة بذلك اسم ناظرة المدرسة وهى الست وهيبه ) . 
Sale‏ بيشتغل إيه ؟ 

احه ( تقصد بذلك أن والدها يشتغل فى وزارة الصحة ) . 

(a)‏ طفل ف الثالثة لم يفهم كلامه سوى أمه 


أحمد ) اسم أخحيه ) س . . . . باللحمه 
سعاد ll. E (asi 8 ١‏ 
Op . . . . — (D » ) opls‏ 
كاميليا ala. . . . — (dD DY‏ 


العيوب الحسمانية والكلام : 
توجد نسبة كبيرة من الاضطراب ق الكلام كما سبق أن أوضحنا ‏ بين 
ذوى العيوب ابكسمانية وغالباً ما يكون سبب العيب Beth‏ هو السبب المباشر ق 


العيوب LILA!‏ والكلام Yo)‏ 
اضطرابات الكلام » «العيب اللسمانى الغير عادى مثل انعقاد اللسان أو الشغة 
المشرومة أو الحنك المشقوق أو غيرها من تشوهات وعيوب الفم » كلها يحتمل 
al‏ تسيب اضطرابات نى [خرإجالكلام » وكذلك العيوب نى ا-لحنجرة والبلعو م غالباً ما 
تسيب عيوباً فى الصوت e‏ 5ا أن العمى والصم والتشنج تكون مسئولة عن عيوب 
واضطرابات الصوت والنطق » فضلا عن أن اضطرابات الغدد وحصوصاً الغدد الدرقية 
والنخامية تسبب أيضاً اضطراباً نى الصوت وى الكلام » Whey‏ ما تكون 
اللاضطرابات العصبية مثل التهاب المخ أو إصابته أو الأورام هى السبب المباشر 
فى اضطرابات الكلام حيث إنها تؤثر على أعضاء النطق والكلام ( مثل الحبال 
الصوتية ‏ اللسان ‏ الشفتين الحنجرة ... إلخ ) وكذلك حالات الاضطرابات 
العصبية العنيفة كحالات الصرع تكون سبباً غير مباشر لاضطرابات الكلام . 


: واضطرايات الكلام‎ lhi delas 

إن كفاءة حواس ذوى الاضطراب ق كلامهم أقل بكثير من Atal‏ من 
العاديين . ولقد أثبت ذلك كاريل١١)‏ ببحث أجراه . كنا أكدت هذه النتيجة 
blei‏ أخرى. وقد كان ذلك ملحوظا بالذات فيا يختص بالقتامين الذين ظهر أن 
مستوى كفاءة حواسهم أقل من مستوى غيرهم من التلاميذث الأصاء والعاديين . 

الشخصية واضطرابات الكلام : 

عند دراسة شخصية من لديهم اضطراب فى كلامهم يجب أن نضع موضع 
الاعتيار العلاقة بين الأصابات الحسمية والشخصية . فالإصابة ابلسمانية الخطيرة 
تستلزم أن يستخدم الشخص المصاب سبلا جديدة لكى يستطيع التكيف مع 

بيئته . وشخصية الفرد كنا نذكر هى مجموعة تصرفاته واتجاهاته خلال تكيفه مع 


Carrell, J.A.,““A Comparative Study of Speech Defective Children.” arch. ( 4 ) 
Speech, I. (1996), 179-203. 


yoy‏ سيكولوجية ثقيل الكلام 
بيئته . وبما أن الكلام هو عامل أسابى فى تكييف الشخص فإن أى اضطراب 
فى هذا العامل يستتبعه تغير فى شخصيته . ومن ثم فإن الكلام فى حالة الشخص 
pe Ky Glee Gall‏ جزءاً لا يتجزأ من شخصيته . فالعميان تتولد لديبم 
اضطرابات ف الكلام لأسباب غريبة متعلقة بطرقهم فى التكيف مع البيئة » كنا 
أن الإثارة المتعلقة بالشخص الذى لديه عيب فى غدته الدرقية » وكذلك سرعة 
كلامه مرتبطان ارتباطأ Tad,‏ مع الإصابات فق الغدد . 

أما اضطراب الكلام عند الأشخاص الذين لا يظهر عليهم خلل جسمانى » 
فقد أجريتعليهم عدة تجارب ( فيا عدا القتامين ) ثبت منها وجوب إجراء علاج 
نفسى لتصحيح طريقة كلامهم . أما فيا يختص باللحصال المتعلقة بالشخصية 
فقد قامت ستنكفيلد )١١‏ يعمل محث ىق سنة 197 لتبين هذه اللحصال › 
فقسمت الطلبة الذين أجرى البحث عليبم إلى ثلاث فثات : 
الفئة الأول ۴۳ طالباً يحتاجون إلى تصحيح كلامهم . 
الفئة الثانية ۴۳٣۳‏ طالباً كانت طريقة كلامهم ممتازة . 
الفئة الثالثة ١١54‏ طالب كان كلامهم عادياً . 

كنا كتبت قائمة باحصال التى كانت تريد التوصل إليها عن طريق Wt‏ 
وكانت هذه الحصال تختلف من الميل للنظام ‏ اللحذر - الرقة واللطف - إلى 
التحكم ی التصرفات العاطفية ‏ الحساسية المتناهية . . . إلخ ولقد وجدت 
ستنکفیلد O‏ أن الفثة الى تحتاج إلى التصحيح فى كلامها كانت تتجه نحو 
اللحصال السابقة وذلك بمقارنتها بالفكة ذات طريقة الكلام الممتازة ‏ كا أن البنات 
فى الفئة الى تحتاج إلى تصحيح كلامها كن أقل درجة من الفثتين الآخريين 
وذلك بالنسبة للأسئلة التى من النوع الأنى  :‏ « هل بمكنك إيجاد صلة التعاوف 
بالآخرين بسهولة » هل تغلق فك » هل أنت هادئ » هل تقنع بالقليل › 
هل أنت غير SUT‏ - واقىى . . الخ » وكذلك فى اللحصال المتعلقة بالنظام كانت 
Op. cit. (1)‏ 


العيوب اخسمانية والكلام yor‏ 
الفئة coll‏ تحتاج إلى تصحيح كلامها أقل فى المستوى من الفثتين الآخريين . 
وكانت البنات فى نفس الفئة أميل للعداء والثورة من أشخاص سائر الفئات . أما 
عن الخصال المتعلقة بشخصية الغتامين فقد ظهر بعد عدة أبحاث كثيرة أنه ليس 
هناك فرق يذ كر فى خخصال الشخصية بيئهم وبين الأشخاص العاديين إلاأنه 
وجد فرق فى dail dle‏ بالنفس أو الحساسية والفرق كان فى صالح الأشخاص 
العاديين . وبدراسة مشا كل الشخصية الخاصة بالقتامين فها بين سن /ا ٤٣‏ 
ظهر أن هناك فروقاً سلبية بينهم وبين الأشخاص العاديين » وكان ذلك بالنسية 
لالصحة اللسمانية » الأثارة « والعصبية» اللجل » التلهف المهنى » الشعور 
بالانقباض » والشعور بالتكيف مع حياتهم بشكل مرضى . وكانت هذه الفروق 
أكبر بالنسبة للتمتامين الكبار منها بالنسبة للصغار . 
کا قام بندر () بعمل بحث على ( 159؟) من القتامين و (#.") من 
غيرهم وكان متوسط eel‏ ۷ سنة . وقد ظهر من هذا البحث أن طائفة 
الغتامين كان لديها نسبة عالية وملحوظة من التبيج العصبى » وكانت أكثر انطواء 
على نفسها » وأقل سيطرة وأقل ثقة بالنفس وأقل اختلاطاً اجتئاعيا من فئة غير 
الغتامين . 
وخلاصة النتائج الى ظهرت من هذه الأمحاث الختلفة هى أن القتامين 
ل بدرجة أكبر من القتامين الصغار . أما مخصوص 
بهم اضطراب ف الكلام غير القتامين » فقد ظهر أنهم أقل نكيفاً ى 
ا O IRE‏ 
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إل ناوشر 
الطرق الشيكولوجية فى تاي لالمُن 
تحليل احتياجات العمل 


توجيه الفرد إلى عمل موفق يتطلب أن نضع موضع الاعتبار احتياجات 
المهنة من الناحية الحسمية كالطول ( الذى يلزم لرجل البوليس ) » والوزن ( الذى 
يازم بلحوكى اللخيل ) »وقوة cus‏ (التى تلزم النجار ) » وخفة الأصابع ( الى تلزم 
الممسيقار ) » وكذلك الناحية الصحية وقوة التحمل والتعرض لختلف الأجواء 
سواء أكان الكو بارداً أم رطبا أم حارا أم أمام النار إلى غير ذلك . 

كنا ينبغى أن نضع موضع الاعتبار ما تحتاج إليه المهنة من تدريب سابق 
للعامل » وما تحتاج إليه من تعليم ومعلومات عامة وخبرات وقدرات » وما تحتاج 
إليه من مسئوليات وغير ذلك . 

ويتطلب كل ذلك تحليل Waai Job Analysis oeli‏ أى دراسة دقائق 
كل مهنة وظروف العمل يها والمؤهلات الى ينبغى توافرها ى العامل الممتاز 
بها » والصفات الخلقية والمزاجية الى ينبغى أن يتصف بها وما إلى ذلك من صفات 
نفسية وبدنية . وقبل أن ننتقل إلى النواحى السيكولوجية » نعرض مموذجا للمطالب 
البدنية وهو الغوذج المستخدم ف قسم التشغيل بالولايات التحدة ,0.8.8.5 ٠‏ 
(United States Employment Service)‏ 
ونرى ق الفوذج الالى ١ه‏ صفة علاوة على ١١‏ صفة أخرى يستطيع الملل أن 
يضيفها حسب المهنة الى يقوم بتحليلها . ويعطى لكل صفة درجة من ٠٠١‏ 
حسب تكرارها ولزومها نى أثناء العمل ى هذه المهنة . فإذا كانت المهنة هى 


۲۹ 


آنواع الخاطر 
(4۷) مخاطر ميكانيكية 
(48) مخاطر كير بائية 
(49) أشياء متحركة 
(60) تصلب العضلات 
(01) أما كن مرتفعة 
(؟0) التعرض الحروق 
(ه) التعرض للانفجارات 
väil (o£)‏ للإشعاع 
gull (o o)‏ 
HIgh (05)‏ 
Bye Wide Joall (0 v)‏ 


(08) العمل متفرداً 
)04( . . . 
)42( . .~~ 
sawa (i)‏ 
we .59(‏ 





لس ل ppe‏ 





rts‏ الطرق السيكولوجية فى تحليل المهن 

اسم العمل ل ا ا 

النشاط البدق آحوال العمل 

)١۷( sll (1)‏ القبض باليد (۱) بالداخل 
(۴) القغز gah (rr) | eI LU (ya)‏ 
(۳) اغری a)‏ الإحساس(اللمس)| (rr)‏ حار 

xl (vt) {Sal (x +) التسلق‎ ) 4 ( 

( ه ) الزحف (۲۱) الاساع cals (yo)‏ جوية 
sil (1)‏ (۲۲) الإبصار vbs (v5)‏ 

Sb- (ry) | (؟) رؤية الألوان‎ oba (v) 

Jam (ra) alli Shoal (v£) الاتحتاء‎ )8( 

we (44) ae pali (Y0) الركوع‎ )5( 

uah (ie)‏ () . . . (0:) ذورائحة نفاذة 
)١١(‏ الوصول(مداليد) | )٣۷(‏ . . . (41) ضوضاء 
(ar) . . (tA) ol Or)‏ إضاءة كافية 
(۱۴) احمل (۹) . . . (4) تبوية كافية 
)٠٤(‏ الرى (القذف ) | )٤٤( . . . )۳١(‏ اهتزاز 

)0 الدفم (40) . . . 
idl (14)‏ (5؛). .. 


تفاصيل النشاط البدى 








تفاصيل أحوال العمل 





تفاصيل آنوإح الغاطر 





تحليل احتياجات العمل Yi)‏ 
الصباغة مثلا » وكان العامل يفحص اللون بين كل حين وآخر فإنه يعطى هذه 
الصفة درحة ٠٠١‏ ء ممعناها أنبا صفة هامة جداً aib‏ المهنة لأنه يلزم تكرارها 
Lae Las‏ وهنا يأخذ « الزحف » عبفرا » على حين أن الرحف يحصل على درجة 
لا بأس بها ى حالة « ميكانيكى السيارات » الذى ينحف على الأرض تحت 
العربة كلما استدعى العمل ذلك . 


الدراسة السيكولوجية فى تحليل المهن 


عل النفس يخدم هذا الهدف » هدف تحليل المهن بإدخال الأساليب 
المتبعة فى تحديد الصفات السيكولوجية اللازمة المهنة » ووصفها بطرق موضوعية 
محددة » وذلك بدلا من اتباع الطريقة التقليدية ى وصف المهنة حيث كانت 
تقتصر على ذ كر الأدوات الى تستخدم وطرق العمل وظروفه » ويتبع ذلك 
ملحق مختصر بأنسب سن للعامل » والحنس » والصحة » وبيانات أخرى قليلة 
وغير وافية . ولكن التوجيه المهنى يتطلب وصفا أو للقدرات والحبرات اللازمة 
للنجاح ق العمل ١.‏ . 

وهذه الصفات اللازمة تتطلب وصفا وتحديدا دقيقا » ومدى لزوم كل 
منها محتاج إلى تحديد بالأرقام أو الرموز . فلا يكنى أن نقول إن هذه المهنة 
تحتاج من صاحبها إلى الانتباه » بل ينبغى أن نذكر أى أنواع الانتباه . المركز 
أم الموزع »› ومدة الانتباه . . . . . . إلخ لذلك يعد كشف بالصفات ويعطى 
أمام كل صفة تقدير | أو س أو ح أود وتكون ١‏ معناها أن الصفة تلزم 
بشدة للنجاح تى هذا العمل . 

)( معناها أن الصفة تلزم للنجاح . 

odd)‏ يحسن وجودها ولكنها غير أساسية 

De» 3 (5)‏ لايهم إطلاقا وجودها . 


الطرق السيكولوجية فى تحليل المهن 


بموذج الاسمارة 


YY 





5) العد الحساق 

ASil (yy 

۸ ) القايلية التغيير ( المرونة ) 
8 ) القدرة على اتخاذ قرارات 
٠م‏ ) القدرة عل تصميم LLLI‏ 
١‏ ) حرية spall‏ 
٣‏ ) تفهم الأجهزة الميكانيكية 
۴ ) الانتباه إلى عدة أشياء 

١‏ ) التعبير الشفهى 

هم ) المهارة ف التمبير الكتابي 
5 ) سعةا حيلة ae Ve fla‏ 
۷ ) قو تذكر الأسماء والأشخاص 
+") المظهر الشخصى 

ISA Je aal (ya 

٠‏ ) الثبات العاطى 

٤١‏ ) العمل تحت ظر وف المحاطر 
۴ ) تقدير نوع الأشياء 

) العهلقظظلر وف غيرملا مةبدنياً 
4 4 ) القدرة على التفرقة بي نالألوان 
© ) القدرة على التعامل setle‏ 
5 ) الطول 

۷ ) الوزن 

sw «(8A 

(£A 


.. (0t 


Jens ) ١‏ بسرعة لمدة طويلة 

۲ ) قوة الآيدى 

© ) قوة الأذرع 

4 ) قوة الظهر 

ه ) قوة الساقين 

4( خفة الأصابع 

۷ ) حفة الآيدى والأذرع 

ta (A‏ القدم والساق 

٩‏ ) التنسيق بين العين واليد 

٠‏ ) التنسيق بين العين واليد والقدم 
)١‏ التنسيق بين اليدين 

١‏ ) تقدير حجر الأشياء 

١٠‏ ) تقدير كية الأشياء 

14 ) إدراك شكل الأشياء 

٠١‏ ) تقدير سرعة الأشياء المتحركة 
14( حدة الإبصار 
۷ ) حدة السمع 

(VA‏ حاسة الثم 

14( حاسة الذوق 

nl (Ye‏ باللمس 

١؟)‏ اللمييز العضلى 
۲ ) وعی‌تفاصیلالاشیاء (تذكر) 
۳ ) وعىتفاصيلالأفكار (تذكر) 
(٤‏ استيعاب التعلمات الشفهية 5 
٠١‏ ) استيعاب التملمات الكعابية 





تحليل احتياجات العمل yur‏ 

وفى الغوذج السابق نجد UAT‏ به لا صفة علاوة على ثلاثة أماكن alle‏ 

لصفات أخرى > قد يود الباحث إضافتها فى حالات خاصة ( وهذا الغوذج من 
a USES. cle‏ للعربية لكى يستخدمه طلبة دراسات التأهيل . 


سيكوجراف العمل 


ومن ضمن الطرق السيكولوجية المستخدمة لعمل مثل هذا التحليل والتسجيل 
طريقة السيكوجراف » وهو كاللخريطة أو القثيل بالرسم البيانى » ويشتمل 
سيكوجراف فيتاز ٥1ء٤۷‏ على PY‏ صفة ومحدد معنى كل منها بدقة ليبين 
rib,‏ بالضبط نى النشاط المهى . 
ويوضع لكل صفة درجة من خمسة Scale)‏ مذه۴ و) ويلاحظ أن المقياس 
المدرج إلى عدد فردى من الدرجا تكهذا » أفضل من المقسم إلى عدد زوجى 
( كالسابيق) لأن الفردى يجعلنا نحدد النقطة المركزية » فهنا الدرجة ‏ معناها 
أن الصفة تلزم بقدر متوسط » 4 معناها فوق المتوسط » ه معناها تلزم بشدة › 
Y‏ معناها أقل من المتوسط » ١‏ معناها أنها تكاد لا تلزم . هذه النقطة يعينها امحلل 
حسب تقديره الشخصى بعد فحص حالة العمل وملاحظته بدقة لفترات طويلة 
وبعد وضع نقطة أمام كل صفة ق المكان المناسب لا » توصل النقط حط 
بيانى فيبين للباحث فى أى ad‏ يشاء وعنتهى السرعة الصفات المامة للنجاح فى 
هذه المهنة وتلك الى لا تيم . 
وفمايل مثال لعملية وملاحظة الما كينةوتشغيلها» (مم+*دكم0 عمنطعهلة جعم«وط) 
wiles‏ من هذا الرسم (') أن النجاح فى هذه المهنة يتطلب الامتياز ى بعض 
الصفات وهى التوافق العضلى البصرى «القييز البصرى والإدراك المكانى ( وهى 
Viteles M.S.: A Psychologist looks at Job pane eee aa‏ 


17, 3-14. 
Guilford : Fields of Psychology : N.Y. 1952 p. 510. ( Y) 
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o t ۳ T \ 
. التشاط‎ )١ 
سرعة الإنتاج‎ (Y 
josi (Y 
ا‎ Jal çe 


ه) التوافق دام 
ie‏ الدع 1 
۷) بدء العمل 


ui JSA (A 
S توزيع الانتياه‎ (s 
: المثابرة‎ (1° 
kad (ii 
التعاون‎ (AF 
a 


Y‏ العييز البصرى 


4 الميز السمعى 
J‏ 


| 


8 اعييز اللمسى 
VN‏ العييز الخركى 
۷ الإدراك المکای 
۸ الإدراك الشكل 
4 الدقة 

Spas Sil (ys 
التداكر السمعى‎ ١ 
eo tt التذاكر‎ 
al (vy 

4 الفهم من مستوى أعلى حا 
هل الملاحظة 

hhli وضع‎ (v4 
امع الذاكاء‎ 

atah (YA 

1 1 4 

(rs‏ المنطى 
١‏ ) القدرة اللغوية 
(ry‏ القدرة على Lac‏ 
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سيكوجراف العمل Yro‏ 
الى حصلت على تقديرات 4 » ه) Tal mths‏ أن هناك مجموعة كبيرة من 
الصفات تكاد لا تلزم للنجاح فى هذه المهنة ومنها المجموعة الأخيرة : الذكاء 
والثقافة والحكم الدقيق والتحليل المنطى والقدرة اللغوية والتنفيذية . 

ولإعداد مثل هذا السيكوجراف » ينبغى أن تكون التسجيلات مبنية على 
ملاحظة دقيقة من أشخاص مدربين » يضاف إلى ذلك أحكام العمال والمشرفين 
علييم » وكل من له اتصال وثيق بالعمل . 

وإن تجمع مثل هذه الرسوم البيانية مختلف المهن يجعل فى استطاعتنا أن 
نضع الأعمال الى تتشابه خطوطها البيانية ى مجموعة واحدة . أى نستطيع أن 
نعمل طوائف للمهن » وكل طائفة تتشابهمفراداتها فى تمط القدرات والاحتياجات 
العقلية بالرغم من اختلاف مادة العمل وتفاصيل العمل . 

ومذا التجميع أهمية كبيرة خصوصاً إذا علمنا أن قاموس المهن الختلفة 
يتضمن ٠٠٠‏ 7؟ مهنة محددة ومعروفة بأ كار من 40,٠0٠٠‏ عنوان ('؟ . ويتضح 
إذن أنه من الصالح العام أن توضع هذه المهن S‏ مجموعات متقاربة من حيث 
الاستعدادات العقلية ‏ 

فنجد مثلا بالمجموعة الواحدة ٠١‏ مهنة مختلفة ف el‏ صناعات وجميع 
هذه المهن تحتاج إلى قوة ورشاقة وتوافق حسى عضلى "كا أنها جميعاً لا تحتاج 
إلى تعليم مدرسى معين . ومثل هذه التجمعات لا تفيد ق التوجيه والتشغيل فحسب » 
بل تفيد ف رمم البرامج المدرسية . وبذلك يعطى التدريب المدرسى بحيث يشمل 
عدة مجموعات متباينة » وهكذا تفتح ميادين كثيرة أمام الطلبة . 

وإن تجميع الأعمال ق طوائف Families‏ كان له أكبر الفائدة فى hat‏ 
ذوى العاهات 27 من مشوهى الخرب العالمية الثانية الذين اضطروا لنرك خدمة 
اليش ليعملوا فى الأعمال المدنية . 
Dictionary of Occupational Titles. Washington, DG, 10. O)‏ 


Special Aids for Placing Army Personnel in. Civilian Jobs. Washington, (y) 
D.G., 1943. 
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يقة الاختبارات فى تحليل المهن 0 


إن طريقة السيكوجراف لتحليل المهن تتضمن تقديرات ذاتية عند تحليل 
احتياجات المهن الختلفة » والميزة ق هذه الطريقة هى سهولتها وقلة الوقت الذى 
تحتاج إليه » وكذلك قلة التكاليف بالقياس إلى طريقة الاختبارات . هذه 
الطريقة الأخيرة تتميز بالموضوعية ولكنها تتطلب برامج بطيئة وتتكلف 
كثيرا . 

إن إجراء الاختبارات السيكولوجية لتحديد احتياجات المهن » طريقة علمية 
للتنبؤ بمدى النجاح ى المهنة . وقد بدأ هذه الطريقة لنك Link‏ حيث حلد 
احتياجات كل مهنة بلغة الأرقام » أى أنه عین مدی gil ob‏ ينبغى 
الحصول عليبا فى 'كل اخبتبار قبل أن ينصح الفرد بالاتجاه نحو مهنة أو أخرى . 
فدرجات النجاح ف بعض الاختبارات تعتير المؤهل للوظيفة أو الصناعة أو المهنة 
المعينة , 


تصنيف الأعمال على حسب مستويات الذكاء 
ومن الأمثلة الى توضح هذا الموضوع » تصنيف الأعمال على حسب 


مستوبات الذ كاءء و إن جزءأمن هذا التقسيم أعدهسبار/نج وفراير Fryer & Sparling‏ 
Silas‏ عوذج لذلك بالحدول الآ > 


تصنيف الأعمال على حسب مستويات الذكاء Yw‏ 


جدول يبين الأعمال التى يمكن النجاح فيها بمستوى ذكاء معين 





مستوى الذكاء طيقة ae‏ 
خعر عقل ١‏ سنة dl‏ 4 شبور ae VE‏ 
متوبط العمر العقلى ۸ شہور VY‏ سنة 


استخدامه بصفة عامة | فى الأعمال الروتيئية أو الميكانيكية » لا يصلح للأعمال الى تحتاج 
إلى تفاصيل معنو يه مععدة . 


الدراسة المرحلة الأول أو أكثر قليلا . 


اہن اتی کن | عامل ماكينات ‏ عامل تليفونات | مکنجی -میکانیکی | بناء 


النجاح فيها مراجع باحازن - عسكرى بولیس | جزار ‏ حداد عامل يمقهى 
عامل يقعلم قطع الغيار مطبعجی - نجار مدرب شيل 


عامل صباغة - عامل غسيل ومكوة | كسارى - خباز حادق 
عامل طلميات - عامل مداخن طباخ - عامل بويات | جرسون 


عامل مواسير - سائق سيارات عامل بويات مساعد بالحطة 
ترزی رجال - خیاط سیدات عامل بالدوکو عامل با لمناجم 





وأساس هذا التقسيم مجموعة من اختبارات الذكاء Alpha Wf ha hu‏ 
المشبور » الذى طبق على ما يقرب من ؟ مليون شخص من ذوى المهن الختافة . 

وهناك دراسات أنخرى عدة » والطريقة العامة الى تتبع فيها عادة هى Jl‏ 
مدى العمر العقلى للطبقة التى تمثل ال /6٠‏ الى فى الوسط » أى يحذف الربع 
العلوى والر بع السفل ويتبقى النصف » ويحسب متوسط العمر العقلى طؤلاء على 
أنه مثل العمر العقلى المطلوب ( أو الأنسب ) لذه المهنة . 

واخدول الآقى يبين الدرجة الى تقابل الأوسط والإرباعى الأول » والإرباعى 
الثالث لجموعة كبيرة من المهن » كا أنه يبين عدد الأفراد ى كل مهنة الذين 
أمكن تطبيق الاختبار عليهم . ويلاحظ أن اللحدول يبين درجات على اختبار 


معين ولا ببين نسي ذكاء وهذا السبب فإن قيمته محدودة . 


۲۹۸ الطرق السيكولوجية فى تحليل المهن 


جدول يبين الدرجات ق اختبار معين طبق على طوائف من مهن مختلفة 











all‏ العدد الإرباعى BV‏ الأوسط الإرباعى الأعل 
A \¥4 1۲۱ ۲۱١ Cals‏ 
مدرس .وب 11¥ \¥é‏ ۲ 
sls‏ 14 11۸ ۲4 1۳۲ 
رئيس السكرتارية ١١ 1۲۲ 11٤ Yay‏ 
Yar Apes‏ 110 1۲۲ ۰ 
رسام iYe 11) 44 SAK‏ ۲۸ 
مقرر iYe ١1 v4‏ 1۲۸ 
سكرتير آ لة كاتبة 115 11۰ ۱۹ 1۲ 
كاتب حسابات EA VIVA‏ 11۷¥ ۲۷ 
كاتب عموبى ١" 11¥ 1۰۸ yey‏ 
عامل تليفونات وتلترافات ‘Y‏ 1۰۸ 110 1۲۰ 
نجار عمارات 1۲٤ 11۲ qy AY‏ 
عسكرى بوليس ۷۲ T‏ 4 1۱۸ 
عامل صفائح معدئية 1۲ 40 VV‏ 11۷ 
ميكانيى آلات 1٤ 1۰۲ ۸۹ war‏ 
حداد 11۲ AA‏ 1۰۲ 11۳ 
بناء 1۳ 1١١ 1۰۲ AA‏ 
سائق موب ٠٠ AY‏ 1۳ 
عامل بدهان بويات AY TA’‏ 44 1۱۳ 
AY vé wy‏ ۹۷ 11۲ 
عامل زيوت 1١1١١ vo Ao 1١‏ 
عامل يدوى ay ۷٦ VAs‏ ۰۸ 
حلاق ١١ ar v4 ۱٦‏ 
عامل مناجم ey AY Vo oey‏ 
عامل مزارع AN ve VEVO‏ 00 
عامل عمو es Ao ve yri‏ 





تصنيف الأعمال على حسب مستويات الذكاء ria‏ 


حدود التصنيف على أساس الذكاء  :‏ 


و بالرغم من أهمية التقسيم إلى مجموعات من المهن إلا أن فائدته العملية 
محدودة بسبب اتساع مدى الذكاء ی کل مجموعة . atl oF oy BAIS‏ قبل 
الأخير يبين متوسط الدرجة التى حصل عايما ال Zor‏ الذين فى الوسط » فإن 
هناك ه؟/: حصلوا على درجات أعلى من ذلك وتصل إلى مستوى عال جدا » 
كما أن هناك /۲١‏ حصلوا على درجات أقل من ذلك» وتصل إلى مستوى منخفض 
Tae‏ . وعلى ذلك فقد نجد من بين العمال غير المهرة من هو على قسط من 
الذكاء يعادل ذكاء شخص يعمل ق إحدى المهن العليا . 

مثل هذه المحقائق تحدد كثيراً دلالة مستوى الذكاء ق التوجيه المهنى . 
يضاف إلى ذلك أن نسية الأعمال التى نجد فيها ارتباطا وثِيقَا بين الذكاء وحده 
والنجاح ق المهنة نسبة ضئيلة . ثلا وجد نى صتاعة النسيج أن مدى العمر العقلى 
لمن إمثلون ال ٠١‏ الى لى الوسط يتراوح بين ۳ شهر ٠١‏ سنة و ١4‏ سنة . 
ولوحظ آن العمال الذين يقعون لى الريع العلوى لا ينتجون أحسن أو أسرع من 
الباقين . 

وكثير من المهن الأخرى خحصوصا الأعال نصف الفنية Semi-Skilled‏ 
ينطبق علا نفس الشى ء . آما نى الأعمال الفنية ولمهن العليا فإنه يبدو أن ارتباط 
مستوى الذ كاء بالنجاح ق العمل ارتباط وثيق . 


الحد الأدثى للعمر العقلى المطلوب فى المهن  :‏ 
بالرغى مما ذكرناه من ضعف العلاقة بين مستوى الذ كاء العام والنجاح فى 


المهنة فإن هناك حداً أدلى من الذكاء يازم لكل مهنة خصوصاً من المهن العليا 
ومن يشتغلون كنفذين ورجال الإدارة . وقد تبين فى هذه المهن أن الدرجات 


۳۷۰ الطرق السيكولوجية فى تحليل المهن 
المدخففية منعدمة انعداما تاما . ووجد أن ذلك ينطبق أيضا وإلى حد ما على 
أنواع التجارة من المستوى الراق . 

وإذن يتبين آنه يازمنا أن نعين الحد الأدنى للعمر العقلى اللازم لكل مهنة 


دلالة الحد الأعلى للذكاء  :‏ 

تبين JS of Lat SEY‏ عل من الأعال له حد أعلى يتطلبه من الذ كاء 
حيث لو كان ذكاء الفرد أعلى من هذا الحد فإنه يتمرد ولا يستطيع أن يكيف 
نفسه تكيفا ملاثما . فقد تبين أن الشخص الذكى لا ينسجم فى العمل SIM‏ 
أو العمل الذى ليست له مكانة محترمة فق الأوساط الصناعية أو الاجماعية أوالعمل 
الذى لا dow‏ للفرد فرصا للترقى » ولا يعطى فرصا لاستشارة الحمة أو استغلال 
ما لدى الفرد من إمكانيات مختلفة . 


 : االخلاصة‎ 

نستطيع أن نلخص ما سبق ق أن : 

١‏ مستوى الذكاء له أهمية خاصة ق مستوى المهن العالية » أو ما يقرب 
منها. 

. Skilled trade وله دلالة أيضاً ق المستوى الفى للتجارة‎ Y 

م وأن أهميته تأخذ ى النقصان سريعاً كلما اتجهنا نحو الأعال نصف 
jaa ol; semi-skilled iail‏ بالنسبة للأعمال غير الفنية إلا فما eet‏ 
بتعيين حد آدئى للذ كاء اللازم للعمل غير الفنى . l‏ 

>٤‏ - وعلى الحموم » فنى جميع المستويات » ينبغى أن يلحق بتقدير الذكاء 
تحليل دقيق ووصض لاستعدادات الفرد وقدراته » والنواحى المزاجية والحلقية الى 
ميزه » والتى يكون لحا دخل كبير ى تحديد نجاح الشخص أو فشله . 


القدرات اللازية لكل عمل من الأعمال ۲۷۱ 


القدرات اللازمة لكل عمل من الأعمال 


بمكن أن تحدد القدرات اللازمة لكلعمل من الأعمال ع نطريق الاختبارات 
ish — 4 LN ode of Job yTest techniques‏ الاختبارات ل تستخدم فى 
السيكوجراف ) . وقد اتبع ترابيو © ond Ais jl oda Trabue‏ بمط القدرات 
اللازمة لكل مهنة . وقد استخدم لذلك طريقة الرسم البياى . فأمام 'كل قدرة من 
القدرات يعطى رقماً » وهذا الرقم fee‏ متوسط الدرجات الى .حصل عليها مجموعة 
من العمال متجانسة نسبيا من يعملون ق هذه المهنة المعينة . والاختبارات الى 
استخدمها ترابيو لحذا الغرض تتضمن مقياسا للتحصيل العلمى > واختبارات 
فى الأعداد والحساب واللغة » وأحد اختبارات القدرة اليدوية وأحد اختبارات 
الشخصية . 

هذا البروفيل عيز كل مهنة من المهن » فعندما تعطى هذه الاختبارات 
لفرد من الأفراد » فإن الدرجات التى يحصل عليها تمثل بالرسم وتقارن النتيجة 
ببر وفيل المهنة . 

والحقيقة ن هذه الطريقة ليست عوضوعية ماما أو على درجة عالية من الدقة 
كنا يزعم الكثيرون. فعملية المقارنة بين البروفيل ونتائج أى فردء عملية يتدخل فيها 
SL a‏ ¢ ومع ذلك نجد أن الكثير ين من المشتغلين بالتوجيه المهنى يؤكدون 
أهمية المقارنة أو المضاهاه هذه أكثر من اللازم . وينسون أن أى رقم موضوع ى 
Jas LEL isol‏ المتوسط أى متوسط درجات موزعة توزيعا واسعا . 

وعلى ذلك فالعيب الأساسى نى طريقة السيكوجراف وهو الحكم الذاقی 
ما يزال موجودا هنا أيضاً . فنحن هنا معرضون لأحكام خاطئة › وتبسيط أ كار 


M.R. Trabue : Graphic Representation of measured Characteristics of (4 ) 
Successful Workers. Occupations, 1934, 12, 40-45. 


yvy‏ العلرق السيكولوجية فى تحليل المهن 

من اللازم وتفسيرات قد تكون خاطئة من الملاحظين غير المتمرنين الذين d‏ يتعودوا 
الدقة ق أحكامهم . هذا علاوة على أن كيرة الاختبارات يبذه الطريقة تكله 
bs,‏ وأموالا” طائلة . وقد أمكن التغلب نوعآ ما على هذه المشكلة كنا هو مبين بعد . 


[loll aa,‏ العامل فى الاختبارات 


أحد الأغراض الحامة لطريقّة التحليل العام Cia ga Factorial Analysis,‏ 
الاختبارات وتجميعها ى مجموعات . ويمكن أن يؤخذ اختبار أو اختبارين 
لقثيل كل جموعة أو كل صنف ونخر ج من الجموعة الكبيرة ببطارية battery‏ 
تشتمل على عدد قليل من الاختبارات لقياس القدرات الأساسية الى تتضمنها 
المجموعة الكبيرة ولذلك ميزات كثيرة منها : - 

. يقل الوقت اللازم لإجراء اختبارات » ويقل الحهد وتقل النفقات‎ i 

؟" نفس الجموعة من الاختبارات تصلح لكثير جداً من الأعمال 
بتغيير الأوزان det Sl weights‏ لكل قدرة من القدرات . فالنجاح 
ن = ۱ س + ب ص + ج ع + ا على أن س » ص » ع 
قدرات مختلفة وا » ب » ج أوزان تختلف باختلاف المهن . 

وق إحدى الدراسات لقي تحليل المهن والصناعات ق قسم التشغيل بالولا'يات 
المتحدة )١(‏ أمكن تحديد القدرات الأساسية بعشرا منها : 

Verbal Ability (V) 4J2alll Sid) < Intelligence (G) الذكاء‎ 

)5( القدرة على التصور البصرى المكانى*‎ e Aiming (A) cupail 
ونلنطى تدضدم5 إلخ هذه القدرات العشرة أصبحت تقاس يخمسة عشر اختبارا‎ 

Factor Analysis of Occupational aptitude tests”. Edu. & Psy. Meas , 1945, (1) 
5» 147-155- 


( ») هذا هو نفس العامل il‏ اكتشفه الدكتور عبد العزيز القوصی عام ١45‏ 
وأطلق عليه (K)‏ 


الخلاصة VY‏ 
فقط ( بعض القدرات يمثلها اختبار واحد أو اختباران) والمدة اللازمة لإجراء 
جميع هذه الاختيارات ١‏ ؟ ساعة فقط ونتائجها تعطى فكرة عن مقدرة الشخص 
على العمل ف ١‏ ميدانا من ميادين العمل . 
وقد اقترح هل Hull‏ 0 تعميم الفكرة وعمل بطارية شاملة لتغطية عدد 
أكبر من ميادين العمل وليكن 4٠‏ أو 5٠‏ ميدانا . وهذا الميدان ما يزال مفتوح] 
متعطشا للبحث وخاصة للمهن الموجودة فى البيغة الحلية . 


iehl 

نخرج من ذلك بتلخيص سريع يبين لنا الانجاه لوضع احتياجات المهن 
الختلفة ف معادلات واصطلاحات محددة . وإن كان من الواضح أنه ما يزال 
ينقصنا الشى ء الكثير ق هذا الميدان وخاصة فما يتعلق بالنواحى المزاجية والعلاقات 
العامة الاجتاعية وضرورة التفكير لى العمل كوحدة وف الموقف الكلى للعمل 
d total job pattern‏ نفس الوق تالذى ent‏ فيه المهنة تقسما ذريا atomistic‏ . 
وبالرغم من هذه النقائص فإن هذا التحليل السيكولوجى ولا شك أفضل من 
التوجيه الذى كان يقوم به رجال المصانعم قف أقسام التشغيل » فقد كان هذا 

توجيها اجتهاديا لا يقوم على أسس علمية صميحة . 


Hull, C.L.: Aptitude test batteries, Occupations, 1934, 12, 79-85. (3) 


yve‏ الطرق السيكولوجية نى تعليل المهن 


eu 


. Viteles, M.S.: “A Psychologist looks at job evaluation”. Personnel, 


1941, و17‎ 3-14. 
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potya 
ليل الفرد‎ 
مبادئ عامة وتقي الطرق المتبعة‎ (1) 
دراسة إمكانيات العميل والر بط بيا وبين احتياجات العمل‎ 
بعد تحليل العمل كنا جاء فى الفصل السابق » يبمنا أن نحال العامل‎ 
وندرسه دراسة وافية بحيث يسبل علينا أن نوفق فى الربط بين إمكانيات العامل‎ 
واحتياجات العمل . وهذه الإمكانيات وتلك الاحتياجات بعضها جسمى وبعضها‎ 
وغرضنا هو البحث عن النواحى الممتازة ى الفرد لنستغلها أحسن استغلال‎ » Lie 
. ممكن‎ 
ونود هنا أن نذكر بعض المبادئٌ العامة التى ينبغى مراعائها فى هذا الصدد ع‎ 
. کیا سنذ کر أیضاً ما پنبغی تجنبه حى لا نسبىء إلى العامل‎ 
الاهتام بالقدرات الموجبة‎ ١  . ما ينبغى عمله‎ 
الاههام بفردية العميل‎  ؟‎ 
استخدام عبارات محددة‎ —¥ 
البحث عن نواحى الضعف والعجز‎ -١ - . ما ينيغى تجنبه‎ 
gte تقس العملاء إلى‎ ۲ 
ile استخدام عبارات‎ — Y 
od a pall Guest 4 enol الشیء الذى يجب‎ 
بمتلكها عميله » وليست القدرات الى فقدها بسبب الإصابة . ولو أن الفرق‎ 


Y Yo 


ف تحليل الفرد 
واضح بين القدرات ونواحى القصور أو العجز إلا أنه ليس من السبل فهمه » 
وينجم عن ذلك أنواع كثيرة من السلوك قد تؤدى إلى الراحة والناء أو البقئس 
والشقاء . ولكى نوضح المشكلة الى نحن بصددها الآن سنقارن بينها وبين مشكلة 
أخرى أكير وضوحا . 

تلك هى مشكلة التصوير والعمليات الختلفة الى تمر عليها الصورة قبل أن 
ثراها أمامنا صورة . لقد كانت فيلما أو شريطا حساساً تعرض للضوء فتعهده 
المصور فى الحجرة المظلمة بالتحميض والطبع وتمل الرتوش وال صلاحات اللازمة . 
وأحيراً نجد أمامنا صورة نقيمها . وبناء على هذا التقيبم نضعها فى المكان المناسب 
إما فى صدر الألبوم أو فى نبايته أو مع مجموعة الصور الممائلة . فهل يبتم أحد 
منا ‏ إذا رأى عيبا فى الصورة - بالبحث فى هذا النقص مما تم إزاءه فى السجرة 
المظلمة ما لم يكن هو مصوراً يفهم تفاصيل العملية وكية الحامض ومده التعرض 
وبلعد عدسة المكبر عن الفيلم وهكذا ؟ الإجابة هنا واضحة » وتبعاً لذلك يجب 
أن تكون الآن واضحة فى مشكلة التأهيل » فأخصائ التأهيل جد أمامه شخصا 
مبتور الساق اصطدم بسيارة » ثم توجه إلى المستشنى ومكث يها فترة من الزمن » 
أجريت له فيباعمليات جراحية وأخعذت له صور أشعة وق النهاية خرج إلى الدنيا 
وجاء أمام أخصاق التأهيل ليوجهه ty‏ يده تقرير طبى عن حالته . التفاصيل 
oll‏ تهم الأطباء لاتهمنا هنا ى شىء » ولما الشبىء الذى يبمنا وهو الذى يجب 
أن تبتم به التقارير الطبية هو قدرات العميل » أى ماذا تبق عنده من إمكانيات 
لكى نستطيع أن نستغلها فى التوجيه » أما الاكتفاء بذكر نواحى العجز فهذا 
لا يفيد حصا التأهيل ق شىء . 

وعلى ذلك ينبغى أن يتخذ التقرير الطبى صوراً متعددة أو صورتين على 
الأقل » إحداهما للطبيب نفسه ولغيره من الأطباء » ويشتمل على تشخيص 
واف » والمراحل المتعددة التى مرت عليها الحالة حتّى وصلت إلى ما هى عليه 
OV‏ كل ذلك بلغة غنية خاصة بالأطباء » أما التقرير الآخر الذى يتناوله 


دراسة إمكانيات العميل ۷ 


أفراد فريق التأهيل » فيجب أن تبرز فيه الأعمال والخركات الى يستطيع العميل 
أن يؤديها بنجاح تام وبدون أى ضرر مثل اللحرى الوثب » القفز » الانحناء ع 
الانبطاح » الاضطجاع » اللى » الدفع » الحمل » ابكلوس الطويل » كثرة 
الوقف Pol a accede‏ 

هذه مهمة قد لا يسبل على الطبيب أداؤها ولكنه بحكم تخصصه يعتبر 
أنسب الموجودين ىق فريق التأهيل لأداء هذه المهمة . وإنا نقدم هذه المشكلة 
للأطباء لدراسة وبحث الطرق والمعايير الى تستخدم لتقدير القدرات اللسمية 
بلغة العمل . 


ثانيا  :‏ الاهمام بفردية العميل : س 

كان من نتائج التفكير القديم ف المشكلة » ذلك التفكير الذى كان ينظر 
إلى نواحى القصور أولا” بدلا من بحث القدرات » أن قسم ذوى العاهات إلى 
جموعات : - مجموعة العمى » ومجموعة الصم » ومجموعة المشلولين » وجموعة 
الكسيحين ومبتورى الذراع ومبتورى الساق وهكذا . . . وقسمت الأعمال تبعا 
لذلك ف جداول فهناك بعض الصناعات الخصصة لبتورى الذراع الأيمن وأخرى 
مخصصة لمبتورى الذراع الأيسر وهكذا . . . . ولكن هذا التوزيع والعمل على 
أساسه أثيت فشله لأسباب كثيرة منها  :‏ 

١‏ - أن مبتورى الذراع الآيعن مثلا يختلفون فما بينهم اختلافا كثيرا فى نواح 
متعددة سبق أن أشرنا إليها ثم rl‏ يختلفون فيا بينهم فى العاهة نفسها BUN Gd‏ 
| أن يكون الذراع مبتورا من تحت الكوع أو من فوق الكوع أو فى أى جزء من | 
الذراع وهذا يظهر اختلافات بين أفراد هذه المجموعة كنا أن البتر من فوق الكوع 
Se‏ ذراع أيسر قوى وساقين متينتين يختلف عن حالة البتر ى نفس المكان 
ولكن فى صورة جسمية أو إطار مختلف . ومثل ذلك يقال عن أصعاب أى عاهة 
أخرى . 


YVA‏ تحليل الفرد 

¥ ما ذكرناه عن الجماعة الواحدة كجماعة مبتورى الذراع الأعن ينطبق 
على العمل الواحد » فهنة والترزية » » مثلا لا بمكن اعتبارها عملا واحدا . 
فهناك ترزى بلدىء وترزى أفرنجى » ولو أخذنا الأخير كوحدة فهناك « ترزى 
للجاكتة » وآآخر ١‏ للبنطلون » وثالث « للصديرى » . ولو أخذنا ترزى الخاكتة 
وحده ففيها اختصاصات كثيرة فهناك من يقص القماش ١‏ مقصدار » وهناك 
من يتخصص فى « البطانة » وثالث يقوم بتركيب « الزراير » » وكمل ١‏ العراوى » 
ورايع فى « الحياطة ‏ على الماكينة . . . . وهكذا . . . . ولو أخذنا خخياط الما كينة 
وحده فهناك من يستطيع المثابرة على العمل ست ساعات متواصلة بدون ملل » 
وهناك من لا يستطيع العمل عليها أكثر من ساعة ثم لا بد له أن يغير فوع العمل 
أو بأخذ قسطأ من الراحة . 

أى أننا نجد أن المهنة الواحدة يمكن أن تتجزاأ إلى وحدات كثيرة متنوعة 
تحتاج كل منها إلى قدرات جسمية ( وقدرات عقلية أيضاً) مختلفة . هذا علاوة 
على النواحى المزاجية والميول الى لم نتعرض لما هنا » فهناك من يفضل العمل ى 
ورشة كبيرة وآحر يفضل العمل فى حل صغير به عدد قليل من العمال وثالث 
يفضل أن يعمل منفردا وق هدوء » وهذا يحب أن يكون رئيساً للعمل » وذلك 
يفضل ألا يتحمل أية مسئولية كانت » وهذا يتعاون مع الجميع من أى سن وأى 
جنس وذلك يأنى إلا أن يتعامل مع رجال من سنه وهكذا . . . . ومن كل ذلك 
يتبين أهمية دراسة كل فرد على -حدة . 


ثالثاً  :‏ استخدام العبارات المحددة  :‏ 

لكى يكون عملنا دقيقا » ينبغى أن نستفيد من جميع أحكامنا » فلو أننا 
درسنا الفرد ودرسنا وحدات العمل ولم 'نخرج نتائج هذه الدراسة فى عبارات 
محددة » فإننا لا نستفيد كثيراً بالمجهودات التّى بذلت ف هذه الدراسة . 

طرق التعبير قد تكون عامة وقد تكون خاصة . ومن أمثلة الأول أن يوصف 


دراسة إمكائيات العميل 
الشخص أو يوصف العمل بصفات مثل طويل » متوسط » قصير . 
أو ثقيل » متوسط 2٠‏ خفيف 
أو لا ىء » قليل » متوسط 2 كثير 
أو لا يوجد ء أحيانا » غالبا » داعا 

ويكون نتائج هذه التقريرات مثلا أن يوجه الشخص الذى يستطيع ٠‏ رفع 
أثقال خفيفة إلى العمل الذى يتطلب رفع أثقال خفيفة » والنقد الذى يمكن أن 
ببجه إلى هذه الطريقة واضح » فالأحكام شخصية محضة » وما أراه خفيف 
الوزن قد تراه متوسطه . وما أراه على أنه قليل قد تراه على أنه كثير » فالطبيب 
بقول عن أحد الأشخاص إنه يستطيع رفع أحمال خفيفة و « الطبيب الآخر يقول 
عن نفس الشخص أنه يستطيع أن يرفع أحالا متوسطة » وأخحصاى الصناعات 
يقدر لإحدى الصناعات أنها تتطلب أخالا ثقيلة وآخر يقدر لنفس الوحدة 
الصناعية أنها تتطلب أحمالا متوسطة . 

هذه الأحكام الذاتية الى لا بد وأن تتضارب تجعلنا لا نستطيع أن نعتمد 
عليبا » وقد عملت بالفعل أبحاث لقياس مدى اتفاق مختلف الأشخاص قى 
أحكامهم على بعض الصناعات » فوجد أن متوسط معامل الارتباط بين مختلف 
الأحكام منخفض إلى درجة تجعلنا نقول بأنه م يكن هناك بينهم أى اتفاق 
يذكر . ونفس النتيجة يمكن تطبيقها على أحكام الأطباء حيما يستخدمون عبارات 
عامة . 

وربما كان السبب ى ذلك أن الصفة الواحدة لها ثلاثة أبعاد أو أكثر » 
فلو أخذنا حمل الأثقال مثلا فهذا يتضمن : 

. الثقل‎ r 

؟ _المدة التى يمكن أن يحمل فيبا هذا الثقل . 

م عدد المرات التى بمكن أن تتكرر فيها هذه العملية يوبيا . 

فكيض نستطيع إذن LIS SUIS ERS OS) of‏ « خفيف ؛ أو « ثقيل ٠‏ ؟ 


۲۷۹ 


7 تحليل all‏ 
وكيف نستطيع أن ثقارن بين شخصين يستطيع أحدهما أن حمل قلا زنته 
٠‏ كيلو جرام لمدة ريع ساعة ويحتاج لفترات راحة بين كل مرة والأخرى قدر 
کل ما ٣‏ دقائق, وأن يستمر ق هذه العملية طول مدة العمل ( أى 8 ساعات 
يوميا ) . وشخص آخر يستطيع أن يحمل ثقلا زنته ۳۰ كيلوجرام لمدة ٠١‏ دقائق 
ويحتاج لفترات راحة بين كل مرة والأخرى قدر كل منها ه دقائق وأن يستمر 

فى هذه العملية نصف فترة العمل اليوبى ( أى 5 ساعات يوميا ) . 

أنستطيع أن نقول إن الأول يستطيع رفع أحمال حفيفة وآن الثانى يستطيع 
رفع أحمال ثقيلة أم ماذا ؟ 

OS So ol ol ash‏ لا بد وأن يكون ThE‏ لأننا نصف على الأقل 
۳ أشياء ( أبعاد) بصفة واحدة . وعلى ذلك فإنه ينبغى استخدام التقديرات 
الموضوعية دون محاولة للتبويب أو التجميع تحت كلمات مبهمة غير محددة مثل 
كبير وصغير أو ثقيل وخفيف أو غير ذلك . وأن نطبق هذا المبدأ حين نصف 
الأعمال وحين نصف الأشخاص » وبذلك يسبل الربط بينهما فالعمل الذى 
dl cl‏ رفع أثقال زنتها كذا لمدة كذا عدداً من الفترات قدرها كذا ‏ يوجه 
إلى هذا العمل الشخص الذى عنده هذه الصفات انحددة . 

بعد ذلك ننتقل إلى بحث موضوع تحليل الفرد » وسنبحث أولا فى الطرق 
المتبعة فعلا فى التوجيه ونقيمها » ثم نقدم بعض الطرق والأساليب لتحسن أو لتحل 
محل تلك الى ينضح عدم لياقتها . 


تقيم الطرق المتبعة YAA‏ 


تقيم الطرق المتبعة فى تحليل الفرد 
تقيم الاسمارة الى يقدمها العميل 


وهى تلك الاستارة الى تشتمل على بيانات خاصة بتاريخ حياة العميل . 
وعلى أساسها يأخذ الموجه فكرة مبدئثية عن ميدان العمل الصالح. وعادة ينظر 
إلى SIEM‏ كوحدة » وعلى ذلك يحسن أن نفكر 'قى كل سؤال وقيمته بالنسبة 
للتوجيه وأن نلغى كل سؤال ليس له قيمة . 

فثلامن الأسئلة التى لما دلالتها ( السن - وعدد سنوات الدراسة ‏ وسنة 
التخر ج والأعمال السابقة . . . إلخ) . 

وقد عملت عدة دراسات ق أثناء الحرب العالمية الثانية لبحث مثل هذه 
الاستّارات وتقدير أوزان الأسئلة الختلفة حتى تعطى نتائج يمكن الاعتّاد عليها 
ق التوجيه. وبذلك قد تفيدنا الاستّارة ‏ إذا أحسن اختيار أسئلتها ‏ فائدة 
محدودة قبل بدء باق حطوات التوجيه . 


قيمة الصور الفوتغرافية 


من الأمور الشائعة 'ى التوجيه ١‏ والاختيار المهنى ) استخدام الصور تى 
الحكم على الذكاء والرجولة GU‏ والشجاعة والاندماج الاجماعى وغير ذلك 
من الصفات. والأيحاث الختلفة فى ذلك بينت بوضوحأن هذه الصور لا يمكن 
أن تعطى نتائج صصبحة بحيث يمكن الاعمّاد عليها فى التوجيه . 

ومن أمثلة نوع التعجارب التى عملت فى هذه الناحية SY‏ : . فى الاحتفال 
البرونزنى لإحدى الحامعات » جمعت صور لبعض اللحريحين فى سنة التخرج » 


YAY‏ تحليل الفرد 
وصور أخرىلم أنفسهم بعد مضى ۲٠‏ سنة . وعرضت الصور على خبراء فى 
مختلف المهن » ولم يذكر لم أن هناك صورتين الشخص الواحد ( صورة بعد 
الأخرى بخمس وعشرين سنة ) وحددت لم الأسئلة على الوجه الآتى  :‏ 

١‏ ما المهنة التى نظن أن هذا الشخص يعملها أو يليق لها من بين أربع 
مهن وهى الطب وانحاماة والهندسة والتدريس ؟ 

؟ ‏ أتظن أن هذا الشخص ناجحأم غير ناجح ؟ 

وطلب من كل حكم أن يقدر النسبة المثوية لتأكده وأن يقرر الأساس 
فى حكمه مثلا ( شكل الوجه ‏ التقاطيع امختلفة — موضع العينين (gl...‏ 

وكررت نفس التجربة وكان الحكام فى هذه المرة ليسوا من اللحبراء بل من 
الطلبة . وى كلتا التجربتين كانت التنتائج بخصوص النجاح وعدم النجاح قريبة 
من Jos‏ أحكام صحيحة و٠5/‏ أحكام خاطتة » ومعنى ذلك أننا وصلنا إلى نفس 
النتيجة الى نصل إلها لو استخدمنا قطعة نقود ورميناها فلو نزلت على 
الصورة يكون معناها نجاحا ولو نزلت على الكتابة كان معناها « الفشل » أى 
أنه ليس هناك أى أساس للأحكام ‏ 

وحينا سئل الحكام عن مدى ثقتهم فى أحكامهم » ذكر اللخبراء أن درجة 
تقتهم 700 Ll‏ الطلبة È Hi Aro Ë bac‏ عدم الثقة فى LIS‏ 
الحالتين كنا سبق أن بيئا . 

وأساس SH‏ كان « تعبير الوجه » أو « التأثير العام » . 

واضح من ذلك أن استخدام الصور التوجيه المهنى ليس له أى قيمة 
تذكر. وينبغى أن تقتصر قيمة الصور الرفقة بالاستّارات على أمرين: ‏ 
أولا : التحقق من شخصية المنقدم ثانيا . الحكم المد على المظهر. 


تقيم الطرق المتبعة YAY‏ 


الطرق التقليدية لتحليل الخلق 


ذكرنا أن الصورالفوتوغرافية ثبت فشلها فى الحكم على الشخص ¢ وسنتحدٹ 
الآن عن طرق أخرى اتبعت ق الحكم على الشخص » سنبداً بإحدى الطرق 
المتبعة فى تحليل الخلق وهى طريقة « الحكم من الكتابة ؛ » ثم نتحدث عن 
والمقابلة ه . 


الحكم من Graphological system —: ULSI‏ 
الأصل ق هذه الطريقة هو اتخاذ الروابط بين النواحى اللسمية والنواحى 
النفسية Psychophysical‏ كأساس الحكم وكان من أوائل العلماء الذين SLE,‏ 
هذه الطريقة (ألفريد بينيه :عمنظ ) م تبعه كثير ون وحسبت معاملات الارتباط 
بين الصفة الى يوصف با انعط وما كان يظن من الصفات اللخلقية أو المزاجية 

أنه متصل او مرتبط ہہا فکانت النتائج کالاآقی  :‏ 





الصفة أسلوب الكتابة معامل الارتباط 
الطموح أتجاه الكعابة إلى YY sol‏ 
المغابرة اتساع الكتابة إلى أسفل دم tyto‏ 
الأناقة الشخصية الأناقة ى مظهر لحل Fi‏ 
الفردية المتميزة الفردية المتميزة ى مظهر الكتابة هاوه 


وهذه تبين بوضوح أن معاملات الارتباط كلها منخفضة إلى حد يبين عدم 
دلاتها . وف بعض الأحيان نجد أن الارتباط سلبى أى ضد ما كان يتنبا به 
أصصاب الفكرة . | 

ولكن الأشخاص الذين اتخلوا مهنتهم « الحكم من الكتابة » لم يقبلوا هذه 
النتائج ببحسجة أنه لى تراع فيها أصول تحليل الكتابة إذ اقتصر فيها على تكبير 


Af‏ تحليل الفرد 
للكتابة تحت الميكروسكوب » والواجب أن يفحص نمط الكتابة بصفة عامة 
والارتباطات الختلفة فى هذا الغط أو ما يطلقون عليه 9 عدم لددداع ؛ . وقاموا 
هم بدراسات جاءت نتائجها. مؤيدة للم . 

ومن هذه الدراسات » ALS iue VY Saudek ct fal‏ مرسلة من ١‏ 
مصنعاً فحكى بأن ۱۹ عينة كتابة » أصحابها ليسوا أمناء » و 5ه عينة الكتابة 
الباقية أصحايبا أمناء . 

وقد LT‏ المصانع هذا التشخيص ق ١5‏ حالة من ال ١9‏ وجاء تشخيص 
ال 5ه حالة صحيحا وكثيرون رون حصلوا على نتائج مشاببة . 

وعلى ذلك فإن علماء النفس حتى الآن ما زالوا غير مستقرين على رأى موحد 
إزاء موضوع الحكي على شخصية الفرد من كتابته » والشىء الثابت هو أن الكتابة 
ليس لا قيمة تذكر للتنبق بنجاح شخص ف عمل ما . 


تقيم المقابلة 


المقابلة أوالمناقشة منأكير الطرق انتشارا واستخداما للتوجيه المهنى ( والاختيار 
cell‏ ) ويعطى لما عادة وزن كبير » وقد بينت الدراسات التجريبية أن المناقشة 
بالطريقة الثى "ندار بها عادة تفشل ف الوصول إلى نتائج صا حة أو ثابتة فها pat‏ 
بالاستعداداتوالخصائص المزاجية والاتجاهات وغير ذلك من معات الشخصية . 
وق الدراساتالبى تعدد فيبا عدد اللختبرين » calle‏ قم فيها كل مختبر على انفراد 
عدداً من الأشخاص ظهر أن الاختلافات كانت واسعة للغاية7١)‏ 

ومن جهة أخرى بينت الدراسات أن التنبؤات التى تأتى نتيجة المقابلة والمناقشة 
لم تتفق مع الواقع ء ومع ذلك فإن الختبرين يمختلفون فما بينهم فبعضهم كانت 
تنبؤاته أدق من بعضهم الآخر . 


Oldfield : Psychology of the Interview. ( \ ) 


تقييم الطرق المتبعة YAao‏ 


العمل على تحسين المقابلة:- 

إن أهم العوامل التى تقلل من قيمة المقابلة والمناقشة هو عدم تحديد 
الاصطلاحات المستخدمة » واخختلاف الظروف الى تجرى فيبا المناقشات » 
واحتلاف تدريب وخبرات الختبرين . وإن آثار هذه الأخطاء يمكن أن تقل 
إلى حد كبير بإجراء بعض التعديلات فى أساليب المناقشة . 


ومن ذلك ما باق :— 

١‏ اختيار الصفات المطلوب مراعاتها ق أثناء المقابلة وتحديدها تحديداً 
دقيقاً . 
Y‏ التعبير عن الأحكام بطرق مقننة كأن يكون هناك مقياس مدرج . 
فن الممكن تقدير الصفات اللحلقية والمزاجية على المقياس ء والوصول إلى 
نتائج مقاربة لتلك الى نحصل عليها من الاختبارات . وقد عملت بعض 
. الدراسات لإيحاد معاملثبات الأحكام الناتجة عن المقابلة» فوجد فى إحدى هذه 
الدراسات أن معامل الثبات ۷۱ر۰ وق غيرها ۸۸ر۰ کا وجد آنه بعد تدریب 
بعض الأفراد على المناقشة وتقدير الأحكام على مقياس مدرج » أن الاختلافات 
لم تكن فى أكثر من خخمس المقياس ( اختلافات عن متوسط التقديرات كلها 
للصفة الواحدة ) . 

ومن الدراسات التى عملت وتثبت أنهية المقايلة إذا قام بها أفراد تدربوا على 
ذلك الفن ما يق : - ف إحدى الدراسات لمركز التدريب على الطيران بفلوريدا 
J (The Aircraft Warning Training Center at Florida)‏ بعض الطلبة على أساس 
الاختيار بعد المناقشة » وقبل بعضهم الآلحر بدون أساس » وتوبعت االات 
فكانت التتيجة أن نسبة من تخرجوا 85/ من بين من دخلوا باختبار شخصى 
74 فقط من الباقين » كا أن نسبة من تخرجوا بدرجات « ممتازة 6 9 فجيد 
جداً » من بين المجموعة الأول أكبر بكثير منها بين المجموعة الثانية كما يتضح من 


YAN‏ تحليل الفرد 











الحدول SM‏ :— 
الامتمان النسبة المتوية للمجموعة الى النسبة المئوية المجموعة الى 
ee‏ اختبرت اختباراً شخصياً م تختبر 

۱٦ Ve. ad we oe dynie نجاح‎ 

A Wee Aae e & حل‎ 

4 Ya - = 6 œ . Th daz 

t fae aa معاز‎ 

7 ۲۹ 4 A f ee ور ا‎ e الجموع ا‎ 


ودراسة أخرى مائلة حسب فيها نسبة العمال الذين فصلوا من المصنع e‏ 
tes‏ أن نسبة من فصلوا من بين الذين سبق اختبارهم تقل كثيراً عن غيرهم تمن 
م يختبروا اختباراً شخصياً . 

ولكنا نود أن نتساءل : هل فى حالة الأعداد الكبيرة يمكن أن نلجاً إلى 
القابلة » وهل الوقت واللتهد الذى يبذل فى ذلك يتناسب مع النتائج الى نحصل 
عليها ؟ وهل من الممكن الحصول على نفس التتائج تقريباً عن طريق آخر ؟ 

عملت دراسات مقارنة فق ذل كالصددتبين أن اختبارا تحريريا لتعمء< ع8 Paper‏ 
يمكن أن يوصلنا إلى نفس النتائج تقريباً دون بذل الوقت ولال اللازم للاختبار 
الشخصى . 

وإذا كان لابد من الالتجاء إلى الاختبار الشخصى ف التوجيه المهى فإن 
الميدان ما زال ى حاجة إلى الدراسة والبحث . 
كلمة ختامية : 


واضحأن بعض الطرق التقليدية الى استعرضناها ( الاستارة والصور والكتابة 
والمقابل) إذا أحسن استخدامها كان لما مكان” بين الطرق الى تستخدم ى 
التوجيه المهنى » وواضح أن اللخاجة ماسة إلى قياس الصفات اللازمة للتوجيه 
المهنى بطرق أكثر موضوعية وهذا هو موضوع الفصل التالى . 


؛ لقصل ارا ربع عشر 
تحليل الفرد 


( ب ) - الاختبارات السيكولوجية المستخدمة فى التوجيه المهنى 


الشروط الواجب توافرها فى الاختبارات 

عندنا من الآدلة العلمية والعملية ما يبين بوضوح أن الاختبار السيكوليجى 
يعتبر أدة ممتازة لقياس الصفات اللازمة للتوجيه المهنى بطرق موضوعية . وهذا 
لا ينطبق بالطبع إلا على الاختبارات العلمية الصحيحة » والتى يشترط فيا 
عدة شروط من أهمها : - 

\ — أن يكون الاختبار صادقاً valid‏ أى يقيس حقيقة الشى ء الذى 
من أجله وضع الاختبار ولا يقيس شيئاً سواه . فإن كان الاختبار مثلا لقياس 
قدرة المرء على التفكير اللسابى » فيجب أن تكون العمليات اللسابية فيه أبسط 
ما يمكن حتى لا تتدخل ف الموضوع وتعرقل السير فى الحل » كنا ينبغى أن 
تكون لغة المسائل سهلة بحيث لا تعوق الفهم وبحيث لا يكون الاختبار حينئذ 
امتحاناً ق اللغة . 

ومعامل صعة الاختبار رقم يدلنا على مقدار نقاء الاختبار وخلوه من العوامل 
الى تفسد عليه قياس ما يدعى أنه يقيسه . 

؟ ‏ أن يكون الاختبار ثابتاً reliable‏ أى أنه يعطى نفس النتائج 
تحت نفس الظروف فق حميع الأوقات . ومن ابكائز أن يكون الاختبار ثابتاً » 
ولكنه ليس Gol,‏ لأنه بقيس شيئاً مخالفاً لما يدعى قياسه » ولكنه ثابت فى هذا 
الادعاء اللخاطى . 

ويمكن العمل على زيادة alee‏ ثبات الاختبار بإزالة جميع العوامل المتغيرة 


YAY 


YAA‏ تحليل الفرد 
والى تؤثر عل النتيجة » ومن أمثلة ذلك فرص التخمين فى الإجابة وعدم موضوعية 
الأسئلة وما إلى ذلك . 

هذان الشرطان هما فى الواقم من el‏ الشروط ويتضمنان ف الواقع شروطاً 
أخرى » فصدق الاختبار ( أو صمته أو صلاحيته ) يتضمن ما يأق : 

(1) أن يكون الاختبار شاملا bld dka alesi comprehensive‏ 
أو المباج الذى يحاول قياسه » ولا يكتى بناذج لاا تعتبر عينة كافية لقياس 
المباج كله كنا يحدث ف الامتحانات المدرسية العادية . 

(ب) ان یکون الاختبار Discriminative pe‏ أى يز بين القوى 
والضعيف . ولكننا نعم أن أى امتحان عادى قد بعيز بين القوى والضعيف. 
ولكن نقصد هنا أن يكون ميزاننا حساساً للغاية بحيث أنه يتأثر لأقل الفروق » 
وبحيث يصبح كيزان تاجر الجوهرات وليس كقيزان القصاب . إننا نريده 
كقياس الأطوال الذى يستخدمه عالم الطبيعة فيتأثر بأجزاء الملليمتر » وليس 
كقياس تاجر الأقمشة الذى لا يبالى بعدد من السنتيمترات زيادة أو نقصاً . 

W c objective Leyo OS: òf (=)‏ يمكن أن تفهم تعلماته 
أو أسئلته إلا" بكيفية واحدة » ولا عكن أن يختلف اثنان فى طريقة إجرائه 
أو تصحيحه أو فيا عدا ذلك . فلو أننى أجريت الاختبار بنفسى أو أجراه 
شخص غيرى من الختصين ق الاختبارات فإننا لا بد سنعمل نفس الثبىء 
ونصل إلى نفس النتيجة . 

(د) وهذا الثىء الذى نصل إليه سوف نفسره بنفس الكيفية » فالدرجة 
۰ مثلا فق اختبار معين تعنى شيئاً محدداً له دلالة معينة . ومعنى ذلك أن 
يكون الاختبار مقنئاً standardised‏ ¢ فهناك مستويات Hak‏ مثلا 
الأطفال العاديين من سن ؟١‏ سنة يحصلون على درجة لا ى هذا الاختبار 
وسن ١7‏ سنة يحصلون على 47 درجة وهكذا . وعلى ذلك قفالشخص الذى يحصل 
على 4٠‏ درجة » معناه أنه وصل إلى المستوى الذى يصل إليه شخص عادى 


الاختبارات المستخدمة فى التوجيه المهى ۸۹ 


عمره هر؟١‏ سنة حسب المعايير أى ابلداول المقننة . وهناك طرق مختلفة للتعبير 
عن المعابير لا داعى للتحدث فيبا هنا » إنما يكت بالإشارة إلى طريقة أخرى 
علاوة على السابقة » وهى الطريقة المثوية izp Percentiles‏ معينة ف 
الاختبار تقابل المتوى السبعين مثلا وهذا معناه أن هذه الدرجة لا يفوقها إلا /٠‏ 
من الدرجات ولكنها تعادل أو تزيد عن /07٠١‏ من درجات باق الأفراد الذين 
ينتمون إلى نفس اجموعة . 


الاختبارات المستخدمة ف التوجيه المهنى 


هذه الاختبارات تتضمن : 
)١(‏ اختبارات الأداء 
وس) اختبارات الاستعدادات والقدرات 
(<) اختبارات الميول 
( د) اختبارات الاتجاهات 
Ca)‏ اختبارات النواحى اللخلقية والمزاجية 


اختبارات الأداء 


وهذه الاختبارات تستخدم لقياس ما اكتسيه الفرد من معلومات وما حصل 
عليه من خبرات » وهى على ذلك تتضمن اختبارات Educational 4.e>3‏ 
Achievement Tests‏ أو اختبارات صناعية أو Trade Tests & jls‏ 


والنوع oy Ul‏ هذه الاختبارات له أهمية خاصة ف الاختيار المهى 


۹۰ تحليل الفرد 
لأنه )١١‏ يظن مقدم الطلب أو يدعى أن له خبرة كافية فى أمر ما على حين 
تكون خبرته سطحية للغاية . 

(ب) لا عكن أن نعتبر أن الفترات الى سبق للشخص أن اشتغلها ف 
جهات أخرى كافية للحكي عليه أنه اكتسب خبرات كافية . 


col leo!‏ ا لاستعدادات والقدرات 


هناك اختبارات لقياس الاستعداد الفطرى العام ( الذكاء ) واختبارات 
أخرى لقياس القدرات اللخاصة التى أمكن للشخص أن يكتسبها كالقدرة الميكانيكية 
أو القدرة اليدوية . 

والغرض من هذه الاختبارات أنها مكنا من أنتستطيع النتبق بقدرة الشخص 
على استغلال الفرص الى تہياً أمامه للتعلم والتدريب وا كتساب المهارات الختلفة . 
فلو وجهنا شخصاً إلى صناعة أو حرفة معينة فينبغى أن نكون متأكدين من أنه 
سيستطيع الإفادة من التدريب على هذه الصناعة بحيث يصبح عاملا ناجحاآ 
إذن فوظيفة هذه الاختبارات الأساسية هى ا سبق أن ذكرنا التنبقٌ دمنءنتعءم . 


الاختبارات الحسية والحركية : 


هناك اختبارات عدة لاختبار مقدرة الفرد فى النواحى للسية والحركية » 
ومن هذه : اختبار قوة تحمل edl‏ — وسرعة التركات واتزائها ‏ سرعة التعب 
وهذه الاختبارات تتضمن عادة اخحتبارات للتصويب ولتنقيط والنقر وسرعة 
رد الفعل واختبارات التوافق العضلى مما إليها . وإلى زمن قريب لم تكن هناك 
اختبارات كثيرة مقننة من هذا النوع بحيث يمكن الاعتاد على نتائجها . وقد 
بدأت حديثا حركة علمية لتقنين مثل هذه الاختبارات » وعلى رأس هذه 


اختبارات الاستعدادات والقدرات \¥4 


الحركة الأستاذ بوناردل Prof. Bonardell‏ ومن أمثلة هذه الاختبارات * 
اختبار التصويب : Aiming Test‏ 


ويرمز لهذا الانحتبار بالرمز (.2.1) وهو من وضع الأستاذ لاهى برطد.آ . وهذا 
الاختبار يقيس القدرة على دقة التوافقات البسيطة » و«القدرة على أداء العمل 
الروتينى تحت ضغط ظروف معينة . وق ابحهاز ‏ كا هو موضح ‏ نجد 
Le Ls‏ مسك به الفرد ويضعه فى ثقوب تظهر تباعاً فى الشباك الذى نراه 
تزداد الثقوب الى ينبغى للفرد أن يصوب قلمه نحوها . 
وهناك مقياس يسجل أوتوماتيكياً عدد الثقوب الى نجح الختبر ى 
التصويب عليها . 





JS‏ ( ه١)‏ جهاز لاختبار التصويب 





زيادة التفاصيل » ممكن الاطلاع على مطبوعات 
aed‏ صيل » يمكن ‘‘Etablisements D’applications eae‏ 


ail Jalas ۹۲ 
Sinusoid : اختبار سيتوسويد‎ 

ويرمز لهذا الاختبار بالرمز (5.25) وهو من وضع الأستاذ بوناردل لقياس 
دقة حركة اليدين » والتوجيه إلى الأعمال التى تتطلب حركة اليدين معا cet,‏ 
الدقة . والحهاز Sle‏ عن قرص مثبت على دبوسين بح ركهما الختبر فى ججرى 


خاص . ويسجل على الختبر الوقت الذى يلزمه لأداء هذه المهمة كا تسجل 
عليه الأخطاء بطريقة أتوماتيكية . 





شكل ( ١5‏ ) اختبار « سينوسويد » لقياس القدرة على دقة العمل باليدين Tes‏ 


Fatigability test : اختبار التعب‎ 

ويرمز لهذا الاختبار بالرمز .2.8 وهومن وضع الأستاذ لاهى ويطلق عليه 
أحياناً دينامو جراف لاهى Lahy’s self-recording Dynamograph‏ 
ويختير هذا المقياس قوة الشخص وقدرته على التحمل ها يبدو من مقدرته 
على الضغط باليد . واللمهاز كا هو موضح بالرسم ‏ يه مقبض من الكاوتشوك 
وخرطوم مملوء بالماء . والضغط على المقبض يسبب دفع الماء وبالتالى يحرك إبره 
تعلم على الورق الملفوف على اسطوانة يحركها موتور كهربائى. . والرسم البياى 
الناتج » واهتزازات المنحنى تمثل مجهود الفرد وقوة ضغطه وقدرته عن التحمل . 


اختبارات الاستعدادات والقدرات yar‏ 


Manual attentions! oLa YI Lal 
ويرمز لهذا الاخحتبار بالرمز .14.4 وهو‎ 
من وضع الأستاذ لا هى لقياس القدرة‎ 
iadh على الربط بين الإدراك البصرى‎ 
. اليدوى‎ 
والخهاز عبارة عن صندوق به نافذة يلف‎ 
أسطوانة ع وعليبا ورقة مدون بها‎ hd 
. سلسلة من االحروف وتلف بسرعة معينة‎ 
وعلى الختبر أن ينظر هذه ار وف ويسجلها‎ 
مقياس‎ jth y بيده على مفتاح تلغراف‎ 
يسجل عليه الصواب واللخطأ . شكل ( 17 ) ديناءوجراف التعب‎ 
OV وسنكتى بهذا القدر لتوضيح فكرة هذه الاختبارات التى نجد منبا‎ 
. ما يزيد على الأربعين مقياسآ ما زالت فى دور التجربة‎ 
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شكل ( م١‏ ) اعتبار القدرة على الربط بين الإدراك البصرى مالتنفيذ اليدوى 


rat‏ تحليل الفرد 
اختيارات Soll‏ 


يقصد Interest JL‏ التعلق بأمر معين والإقبال على الانتباه إليه 
والاستمرار فى الاهتّام به فى شىء من الاحتال والرغبة . فالميل يدفع الشخص OV‏ 
بنتبة وب الشى ء أو الشخص أو نشاطا معنا ويسبب له ذلك ارتياحاً وسروراً 1 

واختبارات الميول المهنية er‏ أولا باكتشاف درجة عمق الميل نحو مهنة 
معينة وكذلك التنبؤ بدوام هذا الميل . 

فاختبارات الميول المهنية إذن ها قيمة کرى فى : 

| - معرفة ما إذا كان الفرد سيبتم بالعمل الذى سيوجه إليه بحيث يب فيه. 

؟" ‏ معرفة ما إذا كان سيجد نفسه بين رفاق ى نفس الميول : 

۳ - أقتراج ميادين جديدة للعمل لم يفكر فيها الشخص جديا من قبل . 

وق بعض الأحيان يستغل اختبار الميل للتنبؤ بنجاح الشخص ف المهنة » 
والنجاح هنا من زاوية الارتياح ST satisfaction‏ من زاوية الإنتاج . 
( وإن كان هناك ارتباط ) . 

ومن أشهر الاختبارات الشائعة الاستخدام اختبار 955 Kuder Preference‏ 
Record‏ واحتبار استر Strong Vocational Interest gs‏ 

ويتضمن اليول العلمية والأدبية والفنية والموسيقية واللسابية والميكانيكية 
وانلحلوية والميل للاجتاع » وتصنف المهن على-حسب ا.ختبار كودر للميول كا يأتى : 

الخلوى : الفلاح » البستاتى » الزراعى » النباتى » الصياد . 

الميكانيكى : ساعاق » ميكانيكى » مهندس » سائق . 

الحسابىي : صراف » محاسب » إحصاقٌ . 

العلمى : طبيب ء» كيمياق » صيدلى » مهندس » بحاثة . 

. الإقناعى : سياسى » ممثل » مذيع بالإذاعة » واعظ » تاجر‎ deyl 

الفنى : مثال » مصور > مهندس زخرفة » مصمم أزياء . 


اختبارات الانجاهات Yao‏ 
الأدنى : روا » صحى » مؤلف » شاعر » ناقد » مدرس . 
الموسيق : موسيق JBU c gre c‏ موسيق » عازف . 
chee Lele VI dat‏ مدرس » أخصانى اجتاعى » واعظ » موجه فى . 
الكتالي : كاتب » موظف محفوظات وأرشيف » سكرتير . 


اختيارات الاتجاهات 

الاتجاه العقّل هو استعداد يتكون عند الشخص مجعله يقف موقفاً ثابتاً 
La‏ نحو الأفكار أو الأشخاص أو الأشياء » وبحيث يتعود هذا الاتجاه 
الذى كونه ويحيث يصبح طابعاً جميزاً له . 

وعند قياس الاتجاهات بم السيكولوجى فق التوجيه المهنى Bas‏ شىء 
عن آراء الشخص الختبر ىق الصناعة وأجوائها والعلاقات الختلفة » واتحاد 
الصناعات ونظام الأجور والظروف العامة الحيطة بعمل معين . 

وتدل الأمحاث الحديثة على أهمية هذه الاختبارات للدلالة على تكيف 
الشخص نحو عمله » وذلك مما يشجع على إنشاء اختبارات من هذا النوع 
لتوجيه كل فرد إلى العمل المناسب . 


اختبارات النواحى القية والمزاجية 
إن لفظ و شخصية » ف ميدان الاختبارات » يطلق عادة على النواحى 
Temperament & Character 4-\j\lp (alll‏ وإن كان ف الحقيقة يشمل 
وق إحدى الدراسات التى قام ا Bevington‏ لدراسة الأهمية النسبية 
لكل من العوامل الثقافية ولمزاجية والاقتصادية والاجتاعية ى نجاح الأولاد 
الذين يعملون فى مصانع لندن » وجد أن العوامل المزاجية واندلقية أهم بكثور 


vat‏ تحايل الفرد 
من العوامل الثقافية والاقتصادية والاجتاعية . والحقيقة أن تلك الأهمية تختلف 
من عمل لآخر . ولكن مما لا ريب فيه أنه ى جميع الأعمال تقريباً » لا يكى 
أن يكون الشخص ممتازاً فى معلوماته » بل ينبغى أن يكون متصفاً ببعض الصفات 
اتلحلقية : كالانتظام فى العمل » ولرغبة ى الإتقان والأمانة وحب الزملاء وما 
إلى ذلك . 

وما زالت الحاجة ماسة إلى زيادة العناية بقياس نسبة هذه الصفات بغرض 
التوجيه المهنى بطرق أكثر موضيعية . وإن دراسة شخصيات ذوى العاهات بہذه 
الكيفية يفيدنا أيضا ق معرفة الصفات الشخصية لطؤلاء الذين تعرضوا ale‏ 
ghal‏ وكيفية اختلافهم عن العاديين . 

وقد أجريت مثل هذه الدراسة فى أمريكا بجامعة هارفارد » وى لندن ء» 
ععهد de‏ النفس البريطالى Institute of Industrial Psy.‏ فدرست صفات 
الأشخاص الذين يتعرضون كثراً للحوادث كصفات الساثقين الذين تكررت 
حواد مهم وقورنت بصفات السائقين الآخرين . 

وهناك محاولة لإتمام دراسة مشاببة للدراسات السابقة هنا فى مصر » أفرادها 
A‏ علاء مكتب التأهيل المهنى ( وقد اشترك ٠١‏ طالباً من الأخصائيين 
الاجتاعيين ممن يدرسون للتخصص ف التأهيل » وحمعوا الكثير من البيانات 
وأشرفوا على ملء الاستفتاءات الخاصة بالميول والاتجاهات وغير ذلك تحث 
إشراف المؤلف ) . 


تقيم الاختبارات السيكولوجية فى التوجيه المهنى 
نطراً لتعقد مشكلات التوجيه ء فإن بحث صلاحية اختبارات التوجيه لم 
يتقدم تقدماً كافيآً أو بنفس السرعة التى ممت فى حالة الاختيار المهنى مثلا . 
ومع ذلك فهناك بعض الدراسات Stel oly Lied] Bo‏ فارمر وتشامير 


تقيم الاختبارات السيكولوجية vay‏ 
Farrer & Chambers‏ الس الصناعى الصحى 1«:ده12 IndustriaHealth Research‏ 
وقد غطت الأبحاث عدة ميادين للعمل . عملت لذلك الغرض اختبارات 
۲۷۳١ Slt ciel ste‏ عامل تتراوح أعمارهم بين ٤‏ ۰ ۳۸ سنة . ويعماون 
فى كثير من الأعمال ابتداء من الأعمال الفنية العادية إلى الأعمال اليدوية الروتيئية 
وقد قورنت gels‏ الاختبارات ومستوى الآداء الفعى 2 الأعمال ary,‏ 
لذلك معاملات الارتباط وقد تبين من الببحث : 

١‏ أهمية اختبارات الذكاء واختبارات القدرات الميكانيكية لتوجيه 
الأفراد إلى الأعمال الفنية » أما الاختبارات اللسية والخركية Sensorimotor‏ 
فقد أثبتت Yel‏ ضثئيلة القيمة هنا. 

؟" ‏ وكذلك تبين أهمية اختبارات الذ كاء واختبارات التوافق الحركى 
لتوجيه الأفراد إلى الأعمال نصف الفنية . 

۴ کا تبين ضا لة قيمة الاختبارات نى التوجيه إلى أعال غير فنية . 

هذا وقد عملت دراسات عدة لقارنة الطرق الختلفة المتبعة فى التوجيه » 
ولقارنة الاختبارات بعضها ببعض ٠‏ فللمقارنة بين اللحالات الى یع فيبا التوجيه 
بالطرق التقليدية وحدها أو بالاختبارات وحدها » أو ببما معاً . ومن هذه 
الدراسات المنظمة المسجلة ما بأق : 


دراسة لندن : 


تضدنت هذه الدراسة ٠٠٠١‏ تلميذاً كانوا على وشلك ترك المدرسة 
الابتدائية » وسيوزعون على أعمال مناسبة . قسم هؤلاء التلاميذ بطريقة 
عشوائية (ءءصدطه رط) إلى جموعتين واتخذت إحداها جموعة ضابطة امادCo‏ 
ودع والأخرى للتجرية Experimental‏ © فأما أفراد المجموعة الأول 


Y4A‏ تحليل الفرد 
فكانوا يوجهون إلى أعمال oly‏ على نصائح أساتدتهم الذين يجلسون ف هيئة 
ممر ويناقشونهم . وأما مجموعة التجربة فكانوا يوجهون على أساس الاختبارات 
السيكولوجية بالإضافة إلى المناقشة الشخصية وفحص البطاقات المدرسية والتقارير 
الطبية ودراسة الظروف الاجتاعية . . . إلخ . وتوبعت دراسة هؤلاء الأولاد 
فى المجموعتين لمدة أريع سنوات تقريبا فاتضحت حقائق طريفة منها ما يأى : 


من بين مجموعة المختبرين : 

إن الأفراد الذين يعملون نى أعمال كتابية وسكرتارية وكانوا قد وجهوا إليها 
نتيجة اختبارات سيكولوجية ‏ قد استمر منهم [VO‏ يناظر ذلك ممن يعملون 
ى نفس المهنة ولكن لم يوجهوا إليها نتيجة اختبارات سيكولوجية » استمر 
منهم 1/90 فى عملهم » أما الباقون فققد غير وا أعمالم . 


وق الجموعة الضابطة : أن الأفراد الذين يعملون فى أعمال كتابية 
وسكرتارية وكان قد وجههم [ليها مؤثمر الأساتذة قد استمر منهم 44 / 
وأن الأفراد الذين يعملون ق أعمال كتابية وسكرتارية ولم يوجههم إليها 
he‏ الأساتذة قد استمر منهم 47/ وقد حللت تقارير مديرى الأعمال فتبين 
منها أن الأولاد الذين مارسوا مهنا بعيدة نسبياً عن تلك التى وجهوا إليها بعد 
الاختبارات » كانت التقارير عن عاي غير مرضية . . هذا بالنسبة للمجموعة 
الى اخحتبرت . أما بالنسبة للمجموعة التى لم تختبر ( المجموعة الضابطة ) فلم 
يكن ذلك الأمر واضحا »أى أن انشغال الصبى بعمل غير الذى وجه إليه لم يكن 
له تأثير واضح » وكان هناك مصدر oT‏ للتقارير وهو الأولاد أنفسهم ‏ وقد 
كتبوا تقارير تبين مدى سروره, واقتناعهم بالأعمال التى يقومون بها » وارتياحهم 
إليها وقد تبين أن هؤلاء الذين يعملون فى أعمال أشير علييم بها » ISVS‏ 
سروراً وانسجاماً من الآخرين . 


۲۹۹ السيكولوجية‎ cola ais 

نلخص هذه النتائج إذن فيا بى : 
إن الأفراد الذين عملوا فى أشغال نتيجة للتوجيه كانوا أكثر نجاحا من 
a‏ وأن التوجيه المهنى cdl‏ على أسس سيكولوجية صميحة يمكن الاعتاد 
عليه إلى حد أكبر بكثير من التوجيبات والنصائح الثى تتبع فى الطرق الأخرى 


دراسة برمنجهام : 

إن الدراسة السابقة فى لندن فيها عامل لم يوضع موضع الاعتبار » وهو أن 
الأشخاص الممتحنين أو الموجهين يختلفون من مجموعة التجربة إلى المجموعة 
المقارنة » وقد أمكن التغلب على هذه الصعوبة لى بحث برمنجهام. فى 
هذا البحث قسم 78 صي إلى مجموعتين بطريقة عشوائية » وقام بهذا البحث 
شخصان أحدهما سيكولوجى والآخر تربوى له لام بعلم النفس والاختبارات . 
وقد اشتركا معاً فى توجيهالمجموعة الأولى عن طريق الاحتبارات ثم اشتركا أيضاً 
فى توجيه الجموعة الثانية ولكن بدون اختبارات . ومن ذلك يتضح أن أى نتيجة 
أو أى اضتلاف بين المجموعتين سيكون راجعا إلى الاختبارات وحدها دون 
الأشخاص . 

وبتتبع المجموعتين تبين بوضوح أن الأولاد الذين وجهوا بعد اختبارات 
كانوا أكثر نجاحاً وتوفيقاً من الآخرين . 

ومن الأبحاث الكبيرة التتى يمت ف الولايات المتحدة الأمريكية » والى 
قام بها بعض العلماء المتخصصون فى إدارة شئون العمال » بحث لعرفة مدى 
التوسع ى استخدام الاختبارات ق المصانع منذ عام ۱۹۴۳۰ حن عام ۱۹٥۴‏ 
وقد تناول البحث29 عام ١9517‏ عدد AYA‏ شركة تضم Sym‏ خمسة ملايين 


Allen, E.P. & Smith P.; The Vi luce of Vocational Tests as Aids to Choice 
of Employment. Birmingham, 1992. (1) 
- النفس ىق حدمة الصناعة ۾‎ je» مراد عن‎ tangs من محاضرة للأسعاذ الدكتور‎ (Y) 
. 1١960 - 196: أسبوع شباب المامعات‎ 


Pes‏ تحليل الفرد 
من العمال . فوجدوا أن وسائل الاختبار الموضوعية فى تزايد مستمر . 

فنى عام 198٠‏ لم تكن تستخدم الاختبارات السيكولوجية إلا ى نطاق 
ضيق جداء ثم أخذت طريقة الاختبارات تنتشر حتى أن 00/: من الشركات 
( وعددها Sh (AYA‏ بحثشت ق عام ١9487‏ كانت تعتمد على الاختبارات 
السيكولوجية . وتوزع الاختبارات الى استخدمتها هذه الشركات على النحو الاتى : 

الاخشارات الخاصة بالأعمال الكتابية وأعمال 

السكرتارية وقد استخدمتها lS AN ye ZV‏ 
الاختبارات الخاصة بالمعلومات المهنية وقد استخدمتها ٠٠١‏ من الشركات 
اختبارات القدرة العقلية العامة أو اختبارات 


الذكاء وقد استخدمتها 57 من الشركات 
احتبارات القدرة الميكانيكية وقد استخدمتها ٠‏ من الشركات 
اختبارات المهارة البدوية وقد استسخدمتها ۸ من الشرکات 
اختبارات الشخصية وقد استخدمتها ٠‏ من الشركات 
اختبارات عملية وقد استخدمتها ۴۳ من الشرکات 


ولنأحذ مثلا النوع الأول من هذه الاختبارات وهو اللحاص بالأعمال الكتابية 
فقد وجد أن القدرة على القيام بنجاح بهذه الأعمال ليست قدرة بسيطة بل قدرة 
مركبة من أربعة عوامل ميزتها الدراسة الدقيقة الى تعتمد على الطرق الرياضية 
كالتحليل العامل . 

فالعامل الأول هو القدرة على إدراك الكلمات والأرقام » ويستخدم لقياس 
هذه القدرة تمرينات مقننة تحتوى على عدد من الأزواج اللفظية أو العددية 
بعضها متشابه مام التشابه وبعضها الآخر يحتوى على اختلافات دقيقة » وعلى 
الختبر أن بميزها بسرعة . وميزة هذه القارين أنها مرتبطة ارتباطاً ضعيفاً جداً 
بالذكاء العام ء ولا تتأثر نتائجها بالخبرة أو بالسن » أى أن مثل هذه الاختبارات 
تقيس القدرة على إدراك الكلمات والأرقام فى لبها وأساسها . 


۴۱ الاختبارات السيكولوجية‎ all 

والعامل الثانى هو القدرة على فهم معتى الكلماث وغيرها من الرموز . هذا 
هو العامل اللفظى الذى ميزه ثرستون ووضع له اختبارات خاصة تشمل معرفة 
مفردات اللغة وفهم النصوص . 

والعامل الثالث هو المعروف بالعامل العددى وهو القدرة illas Le‏ الأرقام 
ويتدخل هذا العامل فى العمليات السابية البسيطة وق حل المسائل . 

أما العامل الرابع فهو خخاص بالمهارة اليدوية ويخفة حركات الأصابع » 
ويتضح وجود هذا العامل من تحليل الأعمال الكتابية نفسباء dy‏ يصل بعد 
التحليل bell‏ إلى عزله . 

ولا شك أن هناك علاقة بين القدرة الكتابية كا سبق وصفها والقدرة على 
التكيف » ولا بد من اختبار هذه القدرة الأخيرة باختيارات خاصة للذكاء فى 
الحالة الى تتطلب الوظيفة الكتابية الى يقوم بها الموظف تغيير نوع النشاط 
من حين إلى آلحر. هذا فضلا عن اختبارات الشخصية الى تكشفعن اتجاهات 
الموظف من سيطرة أو خحضوع أو انطواء أو انبساط أو عدوان أو ميل إلى 
التعاون . . . إلخ ولنأحذ الآن مثالا آخر خاصاً يجانب هام جدأ من النشاط 
الصناعى أو التجارى وهو fall‏ بالسيارات الثقيلة » سواء نقل المهمات نى الطرق 
العامة أو نقل الركاب ق شوارع مدينة كبيرة كمدينة باريس أو القاهرة . 

إن عمليات النقل ذات قيمة حيوية للنشاط القويى من جميع نواحيه وثقتضى 
المصلحة العامة توافر أسباب الأمن والسرعة والانتظام مع الإحالة دون الاستبلاك 
السريع لسيارات النقل » ومن بين العوامل الى تضمن تحقيق هذه الشروط 
الأشخاص المكلفون بقيادة السيارات . 

وعملية القيادة مركبة تتطلب من قائد السيارة مجموعة من الصفات المزاجية 
LAE‏ ومن القدرات العامة والخاصة . وسنذكر بعد قليل al‏ هذه الصفات 
والقدرات كا كشفت عنبا الدراسة العلمية الى قام (AY ly‏ برطصة فى باریس 
وهو أحد منشى عام النفس الصناعى ف الربع الأول من هذا القرن . 


yey‏ تحليل الفرد 

فى عام ١9171“‏ فكرت شركة النقل المشترك فى باريس فى إيحاد حل لمشكلة 
الحوادث الكثيرة النى كانت تقع Lay‏ لسائى الثلاثة لاف سيارة التى تملكهاء 
إذ بلغ عدد الحوادث فى عام ۲ ثمانية عشر ألف حادثة ذهب ضحيتها 
مئات من الركاب والمارين فضلا عن الخحسارة المادية الفادحة الى كانت تتحملها 
الشركة . فكلف الأستاذ لاهى بدراسة الموضوع ووضع خطة Re‏ لاختيار 
السائقين قبل تدريبهم . وبعد القيام بتحليل العمل » وضع لاهى مجموعة من 
الاختبارات اللفظية والتركية بحيث يسمح كل اختبار بقياس كل قدرة خاصة 
على حدة فخلا عن اختبار الذكاء والذاكرة . وكانت تسجل نتائج الاختبارات 
فى شكل ( بروفيل ) سيكولوجى يسمح فحصه بالتنبق بمدى احهال نجاح طالب 
العمل d‏ تعلم قيادة السيارات الثقيلة ثم مزاولة هذه المهنة . 

ويقتضى النجاح ق مهنة قيادة سيارات النقل توافر القدرات الاتية : 

. أن تكون استجاباته سريعة ومنتظمة‎ ١ 

= ألا يصاب بسرعة بالتعب النفسى الحركى . 

م أن يكون قادراً على تقدير السرعات والمسافات بالنظر . 

. أن يكونجيد الإبصار عند انخفاض الضوء وقت الغسق وق الليل‎ ٤ 

ه أن يكون قادراً على مقاومة ( الزغللة ) ق حدود معيئة » وأن يستعيد 
تكيفه البصرى بسرعة لا تقل عن حد معين . 

5- أن يكون مدى الإبصار العملى نى حدود معينة بحيث يتمكن من أن 
يلمح ما يدور عن بينه وعن يساره دون الانقطاع عن رؤية ما حدث أمامه . 

۷- أن يكون قادراً على الانتباه الموزع » قوى الأعصاب » لا ينفعل 
بسرعة ؛ قادرأعل مقاومة آلية الخركات كلما لزم الأمر . 

—A‏ أن يتمتع بقوة عضلية معينة » قادرا على تحمل التعب وبذل الجهود 
الذى تتطلبه مهنته بنوع .خاص . 

4ه حيث إن القيادة تقتضى القيام بعدد من الخركات الختلفة من حيث 


تقييم الاختبارات السيكولوجية rer‏ 

شكلها واتجاهاتها ومدتها » فلا بد من أن يتصف قائد السيارة بقدرة عالية على 
تفكيك حركات اليدين والقدمين بحيث لا تتبع اليد الواحدة أو القدم الواحد 
اليد أو القدم الأأخرى ق حركتها . 

وقد أدى الاختيار المهنى ق ميدان قيادة السيارات إلى نتائج باهرة بفضل 
استسخدام الاختبارات السيكولوجية. وفما يلى الفوائد التى جنتها شركة النقل المشترك 
ق باريس . 

انخفضت نسبة الذين ستبعدون ف أثناء التدريب من /٠١‏ قبل تطبيق 
الاختبارات إلى 4/ بعد تطبيقها » 5ا أن مدة التدريب انخفضت من ٠١‏ 
يوماً إلى عشرة أيام . ودلالة ذلك بالقياس إلى نفقات الشركة » خفض نفقات 
التدريب بنسبة ANY‏ 

أما فى ميدان الحوادث ونسبة وقوعها فقد كانت النتائج باهرة حقا . طبقاً 
Da‏ بین عام ۱۹۲۳ وعام ۸ نجد أن متوسط عدد الحوادث ف السنة 
بالنسبة إلى السائق الواحد انخفض من ۲ر۲ إلى ١ر٠‏ أى Baad (AS INO Kents‏ 
عظيمة . ا هو جدير بالملاحظة آنه ى عام ۱۹۲۹ ارتفعت نسبة الحوادث 
وكان السبب نى ذلك أن اضطرت الشركة إلى تعيين عدد من الساثقين دون 
اختيارهم تطبيقاً للقوانين العمالية التى أصدرتها الحكومة فى هذه السنة » وهى 
تقضى فض عدد ساعات العمل يومياً . وعند ما حكنت الشركة من اختيار 
السائقين الحدد انخفضت نسبة الحوادث من جديد . 

وقد تجددت هذه الظاهرة فيا بين ۱۹۳۹٩‏ وعام ۱۹٤١‏ عند إعلان الحرب 
العالمية الثانية وتجنيد عدد كبير من عمال الشركة»فلجأت الشركة SA‏ الضرورة إلى 
تشغيل سائقين تعلم أنهم دون مستوى الكفاية المطلوبة » وعندئذ ارتفعت نسب ةا توادث 
بشكل مريع . ومثل هذه التجارب السلبية تقم الدليل على أهمية الاختيار المهنى 
وتحطورته . 

وبالمقارنة أيضا بین عام ۱۹۲۴ وعام ۱۹٤۸‏ نجد أن عدد الحوادث لكل 


Yes‏ تحليل الفرد 
مائة ألف كيلو متر تقطعها جميع سيارات الشركة انخفض من ١١١5‏ إلى ؟ 
أى بنسبة ۸۰./ nd Lat‏ كانت الشركة تنقل عام ١937‏ مائة ألف راكب 
لكل حادثة واحدة » أصبحت فى عام ۱۹٤۸‏ تنقل أربعمائة ألف راكب لكل 
حادثة واحدة . فى حين أن عدد الحوادث الى تحدتها السيارات الخاصة تزداد 
نسبتها بازدياد عدد السيارات . فبين عام ۳ وعام ۸ زاد عدد السیارات 
الخاصة فق باريس وضواحيبا بمقدار Dala AYNA‏ الحوادث يمقدار 2/815 
أما سيارات الشركة وقد زادت بمقدار /٠١‏ ولكن عدد الحوادث التى أحدثتهاء 
بدلا من أن يرتفع > انخفض ۳١ silts‏ مع العلم بأن متوسط سرعة هذه 
السيارات زاد بمقدار LAs‏ 

ولا بمكن أن يعزى هذا التفاوت الصارخ بين السيارات الخاصة وسيارات 
الشركة إلى التحسينات الفنية وتنظم حركة مرور وإصلاح الطرق . . إلخ إذ 
أن هذه العوامل مشتركة بين جميع السيارات . ولكن هناك عاملا واحدا يستطيع 
أن يفسر هذا التفاوت » ألا وهو قيام الشركة باختبار عمالها بواسطة مجموعة من 
الاختبارات السيكولوجية الدقيقة ق حين أن سائق السيارات اللخاصة لا مخضعون 
لحل هذا الإجراء . 

وهناك دراسات أخرى متعددة وأرقامها تنطق بوضوح > وتؤيد النتائج 
السالف ذكرها . هذا بالنسبة إلى معظم الدراسات أو كلها إذا استئنينا عدداً 
قليلا مثل بحث ثورنديك + ولكن عند فحص هذا البحث وأمثاله بدقة نجد 
عيبين أساسيين : 


\ — عدم ملاءمة الاختبارات » أى أن المعيار يكون غير مناسب أو 
بمعنى آخر أن الاختبارات تكون غير صالحة . 

۲ عدم ثبات الاختيارات . 

هذا عدا عيوب أخرى فی نفس الاختبارات وق طرق تطبيقها . 
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إن توجيه الأفراد إلى مهنة ما لا يكون على أساس القدرات العقلية وحدها » 
بل على أساس القدرات والإمكانيات المسمية أيضاء والفرص التى بمكن أنتوجد 
أمامهم ف البيئة المحلية» والأشخاص الذين يعملون معهم ٠‏ ونوع الشركات أو 
المصانع . وهناك أتفاق بين علماء النفس '١)على‏ العوامل الأساسية الى تميز بين 
الأشخاص بعضبم من بعض بطريقة تنقع عند التوجيه . 

وهذه العوامل تتضمن نواحى سيكولوجية كالذكاء » والتحصيل الدراسى › 
والقدرات » والميول » والصفات الشسخصية » والاتجاهات »ء ونواحى اجتّاعية كالظروف 
العامة والمستوليات والامال ومستوى الطموح ء ونوع الأسرة وثقافتها . . إلخ كما 
تتضمن أيضاً نواحى جسمية . ويقول ماكنزى 7؟2 إن أى عامل من هذه العوامل 
يحب أن تنطبق عليه ستة شروط أساسية أهمها : 


. أن يكون لهذا العامل معنى دقيق وحدد ومفهوم للجميع‎ ١ 
يمكن قياسه عند الأفراد بطريقة لا تكلف كثيراً ويمكن أن نعتمد‎ Y 
. عليه‎ 


يمكن قياسه لمهن كثيرة ى مخشف الميادين وبنفس الطريقة . فلو 
استخدمنا أحد الاختبارات ؛ فيجب أن OMS 9 Norms pulas al OST‏ أن نلجأ 
إليبا دائماً أو على الأقل » بمكن مضاهاتها بنتائج اختبارات أخرى ممائلة . 


Super, D.E.: Appraising Vocational Fitness by Means af Psychological G) 
Tesis 1949 
McKenzi , R.M.: An Occupational Clessification for us in Voc tional (Y) 


Guidance, Occupatianal Psy., Vol. 28, No. 2., 1954. 


Yar‏ تحليل الفرد 
٤‏ أن يكون الاخختبار أو العامل مميزاً بين الناس الذين يعملون ى مهن 
ه ‏ أن يكون له ارتباط وثيق بحسن أداء العمل . 
؟ أن يكون صفة ثابتة لى الفرد » لا صفة عارضة . 
OV Cond,‏ باختصار لى مدى انطباق هذه المعايير الستة على كل عامل 
من هذه العوامل . 


: كاء العام‎ il 
. » وهذا يمكن تعريفه يتحديد المقصود « بالعمر العقلى‎ ١ 
TES ويمكن الاعتّاد عليه كقياس ولا يكلف‎ Y 
کا مكن استتخدامه فى مختلف ميادين العمل . فيحسب متوسط ذكاء‎ ۳ 


المشتخلين ق كل مهنة على حدة . 
4 - نتائئج مقاييس الذكاء تبين اختلاف مستويات مجموعات العمل أكر 
من كل حمل على حدة . 


. وقد سبق أن تحدثنا عن موضوع الخد الأدئى والحد الأعلى للذ كاء‎ ٥ 
. ثبات نسبة الذكاء مما يساعدنا كثيراً ق التوجيه‎ 5 
i المعايير الستة‎ ale كاء عامل هام وتنطبق‎ Al إذن‎ 


: coe blll التتحصيل‎ 

المستوى العام للتحصيل ads yah GSE‏ بطرق متعددة كالشبهادات الدراسية » 
والبراممج الدراسية » ومدة التلمذة » والتقدم الدراسى > والدرجات الى het‏ 
عليها الشخص فى الاختبارات المقننة للتحصيل أو كل هذه الأمور معا . 


العوامل الامة فى التوجيه المهى rey‏ 

. قياسه عند الأفراد‎ oY 

م ويمكن قياسه مختلف الجموعات المشتغلة فى مختلف الميادين . 

وسيظهر احتياجات مجموعاءتالمهن الختلفة لمقدار التحصيل . 

ه - وواضح أن التحصيل ( القراءة LES‏ والمعلومات والساب ) له 
ارتباط بالنجاح فى كثير من المهن . 

> الشبادة الدراسية التى حصل عليها الشخص تكون ملكا ثابتاً له وإن 
كانت المعلومات التى امتحن فيها الشخص قابلة للنسيان بعد ترك المدرسة . 

وعلى ذلك فى حالة الأعمال التى تتطلب ١‏ تحصيلا sl che]‏ شہادات 
دراسية فهذا المعيار ممكن . 

أما فى حالة الأعمال les‏ بقاء المعلومات»ء فعيار الثبات هنا غير قاثم 

إذن هذا العامل كن ole‏ عليه أيضاًء وعلىذلك فإنه هام لكثير من 
ميادين العمل . 


الاستعدادات الخاصة : 

J الاستعدادات والقدرات بمكن تحديدها وتعريفها فقط کدرجات‎ ١ 
اختبار.‎ 

؟ ‏ يمكن قياسها بطرق يمكن الاعتّاد عليها . ولكن كل قدرة محتاجة 
لاختبارات خاصة ببا » وعلى ذلك فهى تتكلف مالا" ووقتاً كثيراً نسبياً . 

۳ استخدامها ق الميدان نفسه يكلف كثيراً . 

٤‏ من الممكن تمييز أقسام كبيرة مثل هؤلاء الذين عند قدرة لفظية 
وتربوية ةه:ب أو قدرة ميكانيكية وتصور بصرى UE kom‏ التفاصيل فلا تمم 
Las”‏ التوجيه المهنى بقدر ما تهم ى الاختيار المهنى . 

ه ‏ المعروف حى الآن أن بعض القدرات ترتبط بالنجاح فى العمل » 
ولكن ما زالت هناك حاجة ماسة للتأكد من صعة ذلك . فهناك أحكام ظاهرية 


م تحليل الفرد 
للبعض نتيجة التسمية مثل الميكانيكى وأحد اختبارات القدرة الميكانيكية . 
هذا هو فقط اسم الاختبار» ولكن الحتوى قد لا يكون كذلك » وهذا يضلل . 
4 — صفة الثبات ka‏ موجودة . 
وإذن فاتخلاصة أن كثيراً من الاستعدادات نوعية » واختبارات القدرات 
لا عكن حتى الآن ويحالتها الراهنة اعتبارها أحد العوامل الرئيسية للمهن على 
انفراد » Le],‏ مجموعات المهن . 


= dell 

هذه الكلمة تستخدم للدلالة على أشياء كثيرة وعادة تكون مرتبطة ارتباطاً 
وثيقاً بالقدرات «البيئة والتربية والحاجات الانفعالية ببحيث تجعل مناقشة الموضوع 
يطول كثيراً . 

| فكما يقول فرنون «مصت” وغيره إن تعريف (الميول) تعريفاً 
سيكولوجيآ أمر ليس بالسهل . وعلى ذلك فيحسن أن نحدد أنفسنا فيستخدم 
اللفظ din gis LT‏ حين نتحدث عن التوجيه المهنى . وعلى ذلك نقول إن فلاناً 
يعيل إلى أعمال النجارة أو إلى ركوب الدراجات . . إلخ وكل من هذه الميول 
ترتبط عادة ببعض الأعمال » فالأول يمكن أن يرتبط بصناعة النجارة أو نجارة 
الموبيليات أو نقش النجارة . . إلخ والثاتى للعمل كساع أو فى محل دراجات 
أو غير ذلك» وإن كان هذا لا نحدث دائم» فقد ميل الشخص إلى شىء ما 
لأسباب أخرى خارجة عن الشىء نفسه . ولكن لظروف أخرى كالأصدقاء 
والظروف وعلى ذلك فإن الهم من الميول النفسية هو ما وراءها . فيقال مثلا إن 
فلاناً ميوله علمية أو فنية أو أدبية.وإن من أشبر استفتاءات الميول المهنية استفتاء 
ستر ونج عام 4¥ ۱4 Strong’s Vocational Interest‏ ويقول ستر ونج « إن 
العمال ق المهنة الواحدة : ن لهم عادة ميول مشتركة وأخرى متقاربة » » 
Xe ENS cles‏ أن يقال إن شخصاً ما له ميول تشابه ميول أطباء الأأستان أو 
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موظنى البنوك . . إلخ دون داع لتسمية اميل بامم معين . 
۲ » ۳ - تقاس الميول بطرق متعددة » فعلى الشخص أن يعبر عن ميله بأن 

إذا ما كان يحب أو لا يحب أوأن الأمرعنده سيان . 

— أو يستنتج ميله من الطريقة الى يقضى بها أوقات فراغه . 

- أو يستنتج من حسن أدائه oil‏ أو عدمه . 

أو الإلمام بالئىء ومعرفة معلومات غزيرة عنه . 

— أو عن طريق الاستفتاءات المقئنة والتى اختبرت أسئلتها الصلاحية . 

ويلاحظ أن التعبير عن حب الثشىء من عدمه قد يكون غير ثابت وإن 
كان يعطى مادة للمناقشة » وكذلك SH Jee Y‏ عما إذا كان هذا 
الحب من عدمه نتيجة الظروف أو الفرصة الى وجدت أمام شخص أو نتيجة 
لدخل الأبوين أو غير ذلك . أى لا تتضح ميول الشخص إذا كانت أتيحت له 
فرص أكير من المعتادة . 

Uf‏ الاختبارات والاستفتاءات المقننة فأحسن الطرق حميعاً . ولكنها لسوء 
الحظ تكلف مالا" وجهدآً طاثلا نى التصحيح إلا إذا استخدمت الالات الحاسبة 
وماكينات التخريم والفرز مثل الآلات الى تستخدaا (International-I.B.M.‏ 
Business Machines)‏ 

٤‏ استفتاءات الميول — تستطيع أن تميز » فردود الأشخاص فى مختلف 
المهن Cake‏ بعضها عن بعض » وتبدو ما لو كانت تيز بين الطوائف المهنية › 
وإن كان تحقيق صلاحية ذلك علمياً أمر لا يسبل تحقيقه . وعند تقسم الأعمال 
حسب نواحى النشاط الى تتضمنها » بحيث يوجه الفرد نحو المهنة التى بها نواح 
من النشاط أظهر ميلا نحوها تقابلنا صعوبات عدة » فن هذه الصعوبات تحديد 
نواحى النشاط فى مختلف الأعمال بناء على المظهر اللخارجى . ومن الصعوبات 
ae of Lal‏ الأعمال يبدو أنها تتطلب ميولا” مختلفة فى مراحل مختلفة » “Web‏ 


fie‏ تحليل الفرد 
المهندس قد يبدأ العمل بيديه ثم ينتقل إلى مرحلة الرسم بالمكتب والدراسات الفنية 
ثم يرتتى إلى مرحلة تقدير النفقات للتنفيذ وأخيراً يصبح فى مركز إدارى ويتناول 
الكثير من المشاكل اللحيوية . وقد تبين فى أحد الأبحاث البَى قامت بها إحدى 
الهيئات المهنية بإنجلترا أن 7١‏ / ممن ببدأون كهندسين ينتبون كديرى أعمال . 

هويخصوص الارتباط بين الميول والعمل فقد بين Strong‏ أن هناك 
علاقة بين نتائج استفتاء الميول المهنية والنجاح ق المهنة . وهتاك دلائل أيضاً على 
أنه كلما كان مط ردود الاشخاص على الاستفتاء قريب من المطلوب لهنة 
معيئة » فإن عمله فيها يعنى انغماساً أكثر فى العمل . 

؟ الميول النوعية قد تكون غير ثابتة وخاصة فى دور المراهقة » كا أن 
ردود استفتاءات الميول Strong e Ji‏ إنه لا الاعتادعليها للأشخاص 
دون السابعة عشرة . ولكن بعد ذلك يبدو أنها تظل ثابتة . وقد كان معامل الثبات 
ق أحد استفتاءات سترونج للمهندسين عند ما أعيد ملء الاستفتاءات بعد مضى 
عام واحد ۹۱ر۰ ویعد مضی ٩‏ أعوام ۷۷ر۰ ویعد ۱۹ سنة 5لار* . 

كنا لوحظ أنه كلما كان الشخص أنضج › کانت الميول أ كار ثباتاً . 


: Personality الشخصية‎ 

١‏ - وهذه من الممكن أن تعرف بطرق ختلفة › فالبعض يستبعد النواحى 
المعرفية والنواحى ابحسمية وهذا أمر اصطناعى » وإن كان يفيد أحياناً ولكن 
فصل « الميول » عن الشخصية مر لا يسمل الاعتراف به . ورغم ذلك ja U‏ 
بعد ذلك له أبعاد كثيرة » وإن كان بعض العلماء يحددون عدداً صغيراً من 
الأبعاد أو الأنماط المزاجية ومن هؤلاء من يقسم الأشخاص إلى نمطين منبسط 
ومنطوى مثلا » كا سبق أن ذكرنا . 

وبعض ممات الشخصية يكون لها أيضاً بعدان » فهذا شخص يعتمد عليه 
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فى العمل أو لا يعتمد عليه » يؤثر فيمن حوله أو لا يؤثر » يبدأ العمل من نفسه 
أو لا بدأ . 

۲ قياس بعض الحددات يكون مكنا وقياس بعضها الآخر مثل السمات 
الخلقية والعوامل الانفعالية أو المزاجية قدلا يسمل قياسبا عند فرد 
بعينه » وربما كان الأسهل عملياً مقارنة أفراد امجموعة الواحدة بعضهم ببعض . 
ولكن تقدير بعض ممات الشخصية لشخص معين يكون أسبل كثيراً إذا قدرت 
بالنسبة لمهنة محددة » فيسهل أن يقال إن هذا الشخص عكن الاعتّاد عليه عند 
عمل كذا أو عنده قدرة على بدء عمل معين وهكذا . 

¥ — كذلك ليس من السهل تقسم العاملين فى مهنة واحدة إلى ممتازين 
وضعاف ق العمل ثم مقارنة الصفات الشخصية بين الفريقين . 

5 ربما كان الأشخاص الذين يعملون فى أعمال معينة يختلفون فى بعض 
سماتهم عمن يعملون فى أعمال أخرى » ولو اختلفوا ظاهرياً فهؤلاء مثلا منبسطون 
أما أولئك فنطوون . ولكن مثل هذا القول ما يزال يحتاج إلى تدعم علمى . 

ه ‏ كون صفات الشخصية لا ارتباط بالنجاح فى العمل » هذا أمر أيضاً 
لا يسل دراسته » فلزوم قدرمعين من الذكاء » وقدر معين من صفة كذا وصفة 
كذا أمر مفهوم » ولكن أداء العمل لا يتوقف على المقادير فقط : قدر من هذا 
وقدر من ذاك » ولكن يتوقف أيضاً على تفاعل هذه الصفات بعضها مع بعض 
فى الموقف الكل للعمل › ويتوقف على الدور الذى يكلف الشخص القيام به ء 
ويتوقف عل غير ذلك . فالأمر إذن ليس من السبولة يمكان . 

> كثير من صفات الشخصية ثابتة . ولكن لما كان السلوك يتغير بتغير 
ظروف العمل » فإن مدى التنبؤٌ محدود . 

من كل ذلك يتضح أن تصنيف الأعمال حسب همات الشخصية أمر لا 
يسبل عمله حتّى LOM‏ 


1۲ تحليل الفرد 
الحالة المسمية Physique‏ > 

١‏ النواحى الحسمية نفسها بمكن تحديدها بدقة ( الطول » الوزن ) ولكن 
يندر أن تكون هذه النواحى لها قيمة . والنواحى الوظيفية فى كثير من الأحيان 
لا يكون لها قيمة كبيرة ثلا و فلان يستطيع أن يحمل . . . . رطلا لمسافة . . 
قدماً عدد . ie‏ . من المرات يومياً » . هذه أمور لايسبلتحديدها بدقة» وكذلك 
« الصحة العامة لا يسل تحديدها أ كر من اللحلو الظاهرى من نواحى النقص » 
وعدم اللياقة ابحسمية تحدد بنواحى القصور آو العجز ابلحسمى أو العاهات وهذه 
من شأنها أن تبعد الفرد من بعض المهن » ولكنها لا تفيد فى اقتراحات إنجابية . 

Y‏ يمكن تقدير الصحة العامة للفرد وملاحظة نواحى القصور عنده فيبعد 
من بعض المهن . 

y‏ العاملون فى كل مهنة يمكن ملاحظتهم جسمياً وصحياً » ويلاحظ بصفة 

Tio-l_ ¢‏ تميز النواحى الحسمية بين العاملين فى مختلف المهن »وبعض 
نواحى القصور يكون لحا دخل فى بعض المهن دون بعضها الآخخر فالعمى GM‏ 
مثلا لا يحرم الشخص من جميع المهن . 

ه ‏ الناحية الحسمية العامة ليس لها ارتباط وثيق بالنجاح إلا فى عدد قليل 
من المهن » ولكن بعض الصفات اللحسمية يكون ها أحيانا أهمية مثل طول القامة 
لرجل البوليس وخفة الوزن بلحوكى الخيل . 

ونواحى القصور الحسمى الى يظن الكثيرون أنها تحرم صاحيها من بعض 
المهن تحتاج إلى ale]‏ النظر والبحث الدقيق . 

فالكثير ون يظنون لأول وهلة أن الككسارى فى الأوتو بيس محتاج لأصابعه » على 
حين أنه لوحظت حالات فقد فما الرجل نصف أصابعه ومع ذلك كان يقوم 
بوظيفته خخير قيام . 


العوامل الحامة فى التوجيه المهنى rir‏ 

5 - الخالة االحسمية العامة ثابتة وبعض نواحى القصور تكون مؤقتة . 
واضحمما سبق أنا حالةالحسميةوظيفتها الأول هى الا ستبعاد فى حالة القصور . 
الظروف buel‏ « اللخلفية ) Circumstances‏ : 

وهذه تشمل طول الفترة الى يستطيع أن يمخصصها الشخص للتدريب » 
والأجور الى تدفع لهء والمساعدات الى قد يحصل عليها من أسرته فى أثناء مدة 
التدريب والتعلم » وهل تتم الأسرة كثيراً مركز المهنة أو بمركزه فيها ؟ وهل حالة 
التوتر فى الأسرة تؤثر عليه فى العمل وما أعمال الأقارب والأصدقاء وما اتجاهاتهم 
ALT Ly $ Lagani‏ وما مستوى طموحهم ؟ 

من الواضح أن مثل هذه العوامل يتداخل بعضها مع بغض (تؤثْر بعضها ى 
بعض وتتعادل بعضها مع بعض فى صورة معقدة . 

١‏ هذه العواملمن وجهة نظرنا هنا همنامن ناحية تأثيرها على المهنة ‏ ويمكن 
بحنها جميعاً كوحدة ونطلقعليها Background Support Làli Lil‏ . والسؤال 
يكون إلى أى حد يستطيع الفرد أن يعتمد على العوامل اللخارجة عنه . 

» بعض النواحى يمكن قياسها بدقة ومن أمثلتها النواحى الاقتصادية‎ Y 
وهناك نواح أخرى لا يسهل قياسها مثل ثبات الآسرة ومستوياتها وقيمها . وبالرغم‎ 
من صعوبة قياسها » إلاأن الجميع يتحدثون عنها ودائماً يقدرونها فى ختلف‎ 
المناسبات والتقدير يكون أكثر دقة كلما أخذنا الوقت الكاف للإلمام بالموقف قبل‎ 
. التقدير‎ 

من وواضح أن هذا البعد أو العامل لا يسبل قياسه عند بعض العمال 
المشتخلين فى مهنة معينة . وإن كان من السبل نسبياً تقدير بعض الصفات . 

٤‏ هذا البعد بميز فعلا بين مجموعات كبيرة من المهن . العامل المادى 
مثلا ( أو الأجور) له أهمية وإن كانت أهمية الخحذة فى النقصان فى كثير من 
الأعمال . ولكن ما تزال هناك حقيقة هامة وهى أن بعض المهن يتطلب منا 
كوجهين أفرادا للم ظروف خافية أحسن من خيرهم . 


rig‏ تحليل الفرد 

ه ‏ الظروف اللخلفية لحا غالبا ارتباط كبير بالنجاح ف العمل والارتياح منه» 
وذلك حسب قرارات المشرفين على الأعمال والمستولين »وقد قرر ذلك كثير من 
الميئات المشرفة على التدريب ( نظام دفع الأجور ) . 

٦‏ — بعض هذه الظروف يكون ثابتا ويمكن عمل التنبوءات على أساسه 


وبعضها الآخر لا يمكن معه التنبق . 

ولأهمية هذا العامل لا يمكن الاستخناء عنه كأحد العوامل المقررة فى التوجيه 
المهنى . . 
تلخيص : 


سبق يتضح أن أ كر ما يقابل المعايير الستة الى ذ كرناها من بين العوامل 

الحامة للتوجيه الثلاثة الاتية : 

الذ كاء والتحصيل الدراسى والظروف اللحلفية > يتبح ذلك الاستعدادات أو 
القدرات » أما الميول وسمات الشخصية فيأق دورها متأخر Teg‏ > ورغم Lal‏ 
الناحية السمية فإنها لا تعطى اقتراحات إنجابية . 

والخطورة فى أن بعض الناس يؤكدون أهمية بعض النواحى لا لأهميتها 
للعمل » ولكن لسهولة أو لإمكان قيامها . 

وبعد أن نضع ذلك موضع الاعتبار جيدا » نستطيع أن نقول إن الذكاء 
والتحصيل والظروف الحلفية تصلح كعوامل أساسية للتوجيه »ء أى عن طريقها 
حكن فى وق تمعقول توجيه الشخص توجيباً مناسباً» وإنه وإن كانت هذه العوامل 
الثلائة كلها مرتبطة بعضہا ببعض We bly!‏ فى العينات الكيرة › إلا أن 
قياسها وتقديرها حميعاً بالنسبة للفرد الواحد ( وهو ما يبمثا هنا) يكون أكثر فائدة . 


Yio erh 


١‏ محاضرة الأستاذ الد كتور يوسف مراد عن «علم النفس فى خدمة 
cf a del ell‏ أسبوع شباب الحامعات ٩4٥4‏ 1۹5 . 
Allen, E.P., & Smith, P.: “The Value of Vocational Tesis as Aids to‏ .2 
Choice of Employment”. Birmingham, 199332.‏ 


3. Super, D.E.: “Appraising Vocational Fitness by Means of Psychological 
Tesis”. 


4- McKenzie, R.M.: “An Occupational Classification for Use in Vocational 
Guidance”, Occupational Psy. Vol. 28, No. 2, 1954. 


علس 
التوجيهالهنى إذوي الماهات 


والان سنستعرض بعض الاختبارات السيكولوجبة الشائعة الاستعمال »> 
ونقوم يتحليلها » والغرض من ذلك تحديد أنواع العاهات التى لا تسمح لأصمابها 
بأداء بعض هذه الاختبارات دون بعضها الآخر . وسنجد مثلا اختبار؟ لا يستطيع 
الأعمى أداءه وإعا ستطيعه الأصم وهكذا . . . 


وهذه الاختبارات تختلف مادتها فقد تكون لفظية أو غير لفظية فالأول 
مادتها اللغة والكلمات والأرقام » والثانية مادتها الرموز والأشكال والمواد الشبية 
والحسية وما إليها . ومن الاختبارات ما يمكن لجماعة أن تؤديه فى وقت واحد ومنها 
ما لا يمكن تطبيقه إلا فرديا وسنقوم الآن بفحص تماذج لكل منها  :‏ 
١‏ - الاختبارات الفردية : 

اختبار استنفرد بينيه » والاختيارات التى على شاكلته ء أى اللفظية 
الفردية . 

ماذا يتضمن هذا الاختبارمن أسثلة ؟ وكيف تلتى ؟ وكيف تعطى للشخص؟ 
وما الذى ينتظر منه أداؤه ؟ 

هذا الاختبار يتضمن خليطا كيرا من الأسئلة المتنوعة : أسئلة شفهية 
( سؤال وجواب ) » أسئلة صورية » أسثلة تتطلب الرسم » أسئلة تتطلب العمل 


اليدوى » أسئلة للتذكر » أسئلة للقراءة . ويجرى الاختبار على هيئة مناقشة » 
۳1¥ 


۳1۸ التوجيه المهى لذوى العاهات 
ويحدث تفاعل » أو أخذ وعطاء بين الختبر والحميل . والختبر يتحدث كثراً 
ويلق بتعلماته . وعلى ذلك ينبغى أن يكون الطالب قادرا على السمع العادى. 
h‏ يعرض على الطالب صوراً ورسوماً و يتوقع من الطالب أن يرسم » وعلى 
ذلك ينبغى أن يكون الطالب قادراً على البصر العادى . 

وامختبر يسأل الطالب أسئلة وعليه أن يجيب عنها » وعلى ذلك ينبغى أن يكون 
الطالب قادراً على النطق والتكلم : 

كل هذه العوامل جعلت من اختبار بينيه اختباراً ممتازا لاختبار القدرة العامة 
عند العاديين » ولكنه لا يصلح للأعمى أو للأصم أو الأبكم أو ضعيف البصر 
أو ضعيف السمع أو من يحد صعوية ف النطق . 

وعلى ذلك فليس هناك ما يمنع من تطبيق هذا الاختبار على شخص مبتور 
الساق أو الساقين أو أحد الذراعين أو مريض بمرض باطتى أو بمرض الصدر 





شكل ( ١95‏ ) شاب يختبر عقلياً سمهيداً لتوجبه إلى المهنة الى تناسبه 


اخعبارات الذ كاء ۳14 


Individual Performance Tests — : ite-ll Slee! — Y 


ومن أمثلتها اختبار كولنز ودريشر Clas Gls) ole Collins & Drever‏ 
وضع محعبات بطريقة معينة » لعمل بناء معين أو ترتيب الدومينو بشكل معين 
أو ملء الفراغ بالرسوم المناسبة » الفرسوصغيرها » المعلمة والتلاميذ » القصص 
المصورة . . . إلخ » . وعمل هذه الأشياء لا يتوق على مقدرة العميل على الوصف 
أو الشرح c‏ فصعوبة النطق هنا لا تهمنا » بل المهم هو العمل . وإن معظم 
هذه الاختبارات لا تتطلب تعلمات شفهية » وعلى ذلك فالسمع هنا ليست له 
قيمة وإثما يكنى البصر . 

ونجد أن اختبار كولنز ودريشر تمل فعلا من أجل اختبار الصم فى إدنبرة » 
ثم استخدم ق جامعة منشستر ثم ليدز وانتشر بعد ذلك . 


م الاختبارات اللجمعية : 


اختبارات الذكاء الجمعية تفترض بعض الافتراضات . فالاختبارات اللفظية 
منہا کاحتبار الذ کاء الابتدالی أو الثانوى للقبائى تفترض مستويات طبيعية ف اللغة 
بحيث يستطيع العميل أن يفهم التعلمات الى تعطى له شفهيا أو تحريريا . والأسثلة 
عادة تكون ألفاظا متناسبة مع الغو اللغوى الطبيعى وكذلك تتضمن القدرة على القراءة. 

أما الاختبارات الجمعية غير اللفظية مثل اختبار الذكاء المصور أومصفوفات 
Matrices il,‏ ونصجمة فإنها تفترضإلماما باللغة يكنى لفهم تعليات الختبر. ومادة 
الاختبار تكون كلها صوراً أو رموزاً » وعلى ذلك فالقدرة على القراءة هنا لا تهم . 
وهذا النوع من الاخشارات بطلق عليه اختبارات Non-Verbal 4.23 pe‏ 
ولكن من بين الاختبارات الجمعية غير اللفظية نوع آخر يطلق عليه غير لغوبة 
Non-language‏ 4339 تكو نالتعلمات نقسها بالصور أو الرموز كاختبارات سبيرمان 
الحسية ء ولا يحتاج الطالب YS‏ للقراءة . وبعض هذه الاختبارات تتضمن إلام 
الطالب بالأرقام فقط . 
(*) انظر تفاصيل عامة فى موضوع الاختبارات فى كتاب « الاختبارات السيكولوجية » 
الدكتور محمد خليفة بركات . 


tre‏ اتوجيه المهنى لذوى العاهات 


اللحتبارات التحصيلية 
وهذه معظمها أو كلها اختبارات جمعية » والغرض منها الوقوف على ما أمكن 
للشخص تحصيله فى alee‏ المواد » وكذلك تشخيص نواحى الضعف عنده . 
وهذه الاختبارات حيعاً تفترض أن الطالب سار سيراً عادياً ق موه اللغوى 
ومقدرته على القراءة . 
وعلى ذلك فكلها اختبارات مطبوعة ولغوية وتتضمن الإلمام بالقراءة » أى 
لا بد من القدرة على الإبصار . 


اختيارات القدرات Lol}‏ 
هنا أيضاً نجد اختبارات جمعية أو فردية والغرض منها محاولة كشف قدرات 
معينة عند الشخص كالقدرة الميكانيكية أو القدرة اليدوية أو القدرة الموسيقية 
أو القدرة الحمالية . . .إلخ وهذه الاختبارات لا تستلزم إلمام الشخص بععلومات 
معينة أودراسات خاصة» ولكنها تكشف نواحى كامنة ق الشخص قد لا تكون 
سبق استغلاها إطلاقا . 
وكل اختبار من هذه الاختبارات له افتراضات خاصة فى السمع أو البصر 


أو الغو العضلى . 


اختبارات الشخصية 
ما زلنا حى الآن ق منتصف الطريق لإجراء تجارب ف احتبارات‌الشخصية› 
ولا نستطيع حتى الآن أن نتنب عن يقين بنوع الاختبارات البّى ستبق . وهذه 
الاختبارات يمكن تقسيمها تقسما أولياً إلى اختبارات جمعية وأخرى فردية . وقد 
تأحل الاختبارات ye iadli‏ رة استفتاءات تشمل أسثئلة » والأسئلة تعرض على 
الطالب وعليه أن يؤشر عليبا بطريقة أو أخرى . ومن الطبيعى أن هذه الاختبارات 


الاختيارات الى تطبق على الصم ۳۲۱ 
تفنرض أن الأسئلة يفهمها القارى واللغة يتبغى أن لا تكون صعبة أو من مستوى 
أعلى من مستوى الطالب . ومن أمثلة الاختبارات الفردية اختبار بقع احبر 
لرورشاخ واختبار تفهم الموضوع » وغيرها من الاخختبارات الإسقاطية Projective‏ 
وهذة تتضمن عرض صور أو رسوم على الطالب وملاحظة ردود أفعاله وتسجيلها 
وإعطاءه تقديرات . وق كل هذه الاختبارات يتدخل فقط السمع والبصر . 

وبعد هذا التخطيط العام نستطيع fai ol‏ إلى بعض الطوائف اللخاصة 
لنضيف إلى ما سيق ذكره ق الفصول الخاصة يبا الأسس والاحتياجات العامة 
الواجب مراعاتها عند اختيار الاختبارات . 


الاختبارات الى تطبق على ea‏ 
الاحتياجات العامة  :‏ 

١‏ لا كان الشخص الأصم لا يسمع فإن جميع الاختبارات الى تفترض 
معا عاديا تعتبر غير مناسبة . 

"لما كا نالشخص الأصم لايصل إل المستوى اللغوى العادى يسبب عدم السمع » 
فإن الاختبارات الى تتضمن تقدماً لخويا عاديا تستبعد كاختبارات الذ كاء اللفظية. 

۳ واختبارات التحصيل يجب ألا تستخدم لما المعايير العادية » وأن تكون 
تعلماتها بحيث يستطيع أن يفهمها الطالب . 

4 ونفس الثبىء ينطبق على اختبارات القدرات الخاصة واختبارات 
الشخصية » أى أن التعلمات يجب أن تكون لغتها مفهومة » و إلا أصبح الاختبار 
اخحتبارا للغة بالإضافة إلى الى ء الأصلى الذى يقاس . 
احتبارات الذ كاء 

وتكون اختبارات فردية - لا تفترض شيئاً بخصوص اللغة » وعكن إعطاؤها 
بدون أى تعلهات شفهية» وكلها من نوع اختبار كولئز ودريفر Collins & Drever‏ 
أو Pinter & PattersonOyuiby ity‏ أو احتبار اللإزا-حة ل )كدر Alexander‏ 


rrr‏ التوجيه المهى لذوى العاهات 
ودمنه-تعدط ويتكونالاختبار الأولمن ثمانية أنواع من المشا كل كاختبارات المكعبات 
والدومينو وتقدير الأوزان وتقدير الحجوم ووجه الرجل وتكميل الصور كنا سبق 
ذكره » وتعطى الدرجات لكل قسم من هذه الأقسام » ومجموعها يصل إلى 
8 درجةء وهناك معايير خخاصة بالعاديين وأخرى خاصة بالصم . ومن الاحتبارات 
الملائمة أيضاً هنا اختبار بورتيوس للمتاهات W59¢ Porteus Maze Test‏ طبق هذا 
الاختبار على الصم > ولکن لم ينشر حتى OW‏ تعليات خاصة بالصم . وهذا 
الاحتبار مختبر ناحية ضيقة جداً من السلوك » ولذلك ينبغى اتخاذ الحذر التام 
ی اتخاذہ کقیاس لذكاء الصم . ومن الاختبارات المعروفة أيضاً اختبار جود 
el 5S dy Goodenough Drawing a man Test Jeleni]‏ الصم ويجب 
استخدامه أيضاً بكل حذر. والاختبارات الجمعية للذكاء عند الصم ينبغى أنتبتعد 
عن اللغة» والتعليات كلها يجب أن تكون مصورة . ولو أردنا أن نستتخدمالمعايير 
الخاصة بالعاديين فينبغى أن يكون ذلك على أساس الاختبار الذى تكون تعلياته 
بنفس الكيفية أى مصورة . 
الاختيارات التحصللية للصم : 

الاختبارات التحصيلية للعاديين لا تصلح للصم نظراً للصعوبات اللغوية 
وعدم سير المناهج قى مدارس peN‏ على مناهج العاديين . ولذلك يلزمهم اختبارات 
تحصيلية خاصة وتعلماتخاصة ومعايير خحاصة . ولیس منہا شى ء ى مصر ويوجد 
فى اللخارج قليل ومن أمثلة ذلك النوع 

Pintner Educational Survey Test, The Stanford Achievement Test. 
E. اختبارات الشخصية للصم‎ 

هنا أيضاً الصعوبة هى اللغة الى تستتخدم ف الاستفتاء » وليس هناك سوى انحتبار 
Brunschwig Personality Inventory for the Deaf 59 * pal ghas mls‏ 


See Teacher's College Contributions to Education. No. 687 1936. (+) 


أشتبارات العمياث yyy‏ 

وهذا الاختبار خاص بالأطفال ق السن المدرسبى » ويتكون من ٦۷‏ سؤالا فى لغة 
سهلة للغاية » ويبين الاختبار تكيف الشخص بصفة عامة فى البيت والمدرسة 
وامجتمع . وهناك معايير مئوية عملت على أساس دراسة ۷۷١‏ ولد o۰ > eel‏ 
بنت صاء . 

هذا هو الاستفتاء الوحيد الذى عمل خصيصاً للصم » ولكن هناك استفتاءات 
أخرى خاصة بالعاديين قد طبقت على الصم بشىء من النجاح sia gy‏ 

Thurstone Personality Schedule, Vineland Social-Maturity Scale 
. وهذه الاستفتاءات لَغتبا تعتبر نسبياً أسبل من غيرها‎ 
— : all اختيارات القدرات اللخاصة‎ 

الاختبارات العادية قد أمكن عمل شىء من التعديل فى تعلهات بعضها حتى 
تصبح ملائمة للصم . ومن الاختبارات الى .حدث فيها مثل هذا التعديل : 
The Stanford Motor-Skills Unit, devised by Seashore &adapted byLong.‏ 
The Minnestota Mechanical Ability Tests adapted by Stanton Iis y‏ 


ليس هناك ce‏ الآن اختبارات خاصة أو تعديلات لاختبارات مقننة لكى 
تتناسب مع ضعاف السمع » ويبدو أنه لا توجد حاجة ماسة لذلك . فهذه 
الطائفة يمكن أن يطبق عليها اختبارات العاديين واختبارات Lal eall‏ . 


اختبارات للعميان 


من الطبيعى أن أى اختبار cbt‏ إلى الإبصار يصبح هنا غير صالح. وهذا 
يترك أمامئا مجال الاختيار من بين الاختبارات الشفهية . وكذلك الاختبارات 
call‏ يمكن تحويلها إلى طريقة بريل Braile‏ بالحروف البارزة . ويحتلف 


ryt‏ التوجيه المهى لذوى العاهات 
الأعى عن eel‏ ی أنه يتكلم كالعاديين » وعلى ذلك فاللغة هنا هى المادة الى 
عن طريقها نقيس الذكاء . والاختبارات التى تعتمد كلية على اللمس تعتبر 
اختمارات متاسبة للعميان » وإن كثيراً من هذه الاختبارات قد استخدم بدلا 
من الاختبارات البصرية لقياس الذكاء » وهذا النوع من الاختبارات اللمسية 
عمل فقط للعميان » وعلى ذلك فالمعايير هنا خاصة بالعميان . 

وعلى وجه العموم » تعتبر التعديلات المطلوبة فى الاختبارات العادية لكى 
تناسب العميان تعديلات أقل نسبياً من تلك التى تلزم ق حالة الصم . ومن 
الطبيعى أن الاختبارات التى تلجأ للقراءة بطريقة بريل يدخل فق تقديرها حساب 
الوقت بسيب بطء القراءة ببذه الطريقة إذا ما قورنت بسرعة القراءة العادية » 
وعادة يكون الوقت اللازم ثلاثة أو أربعة أضعاف الوقت العادى . 


اختبارات الذكاء للعميان  :‏ 

یوجد تعدیل اختبار استنفرد بينيه قام به Samucl Hayes‏ عام ۱۹٤۲‏ 
وهذا الاختبار هو الاختبار المقئن للعميان والمعروف جيدا. وهو BSS UT‏ 
تعديل للاختبار المعروف فاستبدل ؟١‏ سؤالا مما لا تصلح للعميان بأخرى مناسبة . 
وفما عدا ذلك » فجميع الأسئلة تعتبر صاحة . 

ومن الاخحتبارات المستخدمة هنا أيضاً اختبار وكسلر بلليفيو عدم 1اء 8ع اعطعع11 
وهناك اختباران آخران أقلانتشاراً ما The Yerkes-Bridges Point Wy U5‏ 
Scale & The I. J. R. Intelligence Test for the Visually Handicapped.‏ 

واحتبارت الذكاء الجمعية للعميان تكون مكتوبة عادة بطريقة بريل » 
وعلى ذلك فهى غالية المن ولا يسبل تداوها . وهذا يعلل عدم وجود اختبارات 
كافية من هذا النوع . 

والصعوبة الأخرى هى أن المصحح لا بد وأن يعرف طريقة « بريل » أو على 


See Hayes, S.P.: ‘*Practical Hints for Testers”. Teachers Forum, XI (*) 
(1938-39) 82-93. 
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اخخبارات العميات Yo‏ 


الأقل eÑ‏ له إجابات بريل ومن أمثلة هذه الاختبارات اب معية 
The Kuhlmann-Anderson Intelligence Test‏ 
The Otis-Classification Test‏ 
The Pressy Mental Survey or ‘‘cross-out’”’ tests.‏ 


اختبارات التحصيل للعميان : - 
التعديل هنا سهل » فكثير من الاختيارات العادية يمكن تحويلها إلى بريل 
مع تعديلات طفيفة . والإجابات يكتبها الطلبة ببريل أو على الالة الكاتبة . 
وبعض الاختبارات يمكن إجراؤها شفهيا . وى جميع الاختبارات ببريل يزاد 
الوقت كا ذكرنا إلى ثلاثة أضعافه . 
ومن هذه الاختبارات عدد كبير ى اللغة ( انجليزية ) والقراءة واللاتيى 
والأسبانى والفرنسى والمعلومات العامة والحساب «الرياضيات 
The Stanford Achievement Test, adapted for use with the blind by payes‏ 
ولیس منها شىء فق مصر . 
اختبارات الشخصية للعميان  :‏ 
هناك اختبار واحد صمم خحصيصا للعميان الكبار وهو 
The Emotional Factors Inventory by Mary K. Bamman‏ 
ومن اخختيارات الشخصية التى أمكن تعديلها لتناسب العميان اختبار ثرستون 
Thurstone Personality Inventory‏ )4% اخختبار عام للثبات الانفعالى واستخدمه 
براون للعمیان . ومن اختبارات الميول الى كتبت ببريل » اختبار كودر 
The Kuder Preference Record for Vocational , Interests‏ 
اختبارات القدرات الخاصة للعميان  :‏ 
ومن هذه الختبار معدل للعميان وهو اختبار القدرةالموسيقية لسيشورء:مطعد5 
Measures of Musical Talent‏ وهو Jiel‏ جمعى أصلا ولكن يستخدم ba,‏ مع 
العميان وكذلك اخختبار مينوسوبًا Minnesote Rate of Manipulation‏ واخحتبار 
بنسلقانيا فى القدرة اليدوية . 


vy‏ التوجيه المهى للوى العاهات 


اختبارات لضعاف البصر 
وضعت اختبارات قليلة جداً لضعاف البصر والاختبارات الى استتخدمت A‏ 
تلك الاخحتبارات الى تستخدم مع العاديين مثل اختبار ستانفورد بينيه وما شا كله . 
والتعديلات المطلوبة تتلخص ف إعادة الكتابة والطبع بحروف من الحجم الكبير » 
وكذلك ينبغى إطالة الوقت المحدد لأن قراءة الحروف الكبيرة تأخذ وقتآ أطول » وقد 
تم طبع هذه الاختبارات ببذه الخحروف الكبيرة » ولكن يكقيات قليلة جداً . 


اختيارات للمقعدين 
إن نواحى القصور عند cools átall oia‏ عديدة Cut‏ يستحيل التعميم c‏ 
فبعضهم يمكن dah ot‏ اخصار بينيه » ٠‏ 2.2 ام 
وبعصهم د 1 platens‏ الكتابة جيدا » فيمكن ! : 
تطبيق الاحتبارات التحريرية العادية سواء 
للذكاء أو للتحصيل ¢ ولكن الكثير ين 
Y‏ بمكلهم الكتابة . وبعضهم gone‏ 
Jye‏ 3 نواحى النطق فيصعب عليهم 3 
الردود الشفهية أو ربما يستحيل. والبعض | 
عنده قصور فى الحركات العضلية 
muscular movement‏ لدرجة ol‏ بيع 





اللحتبارات العملية Performance Tests‏ 
تستبعدو أحيا نايستبعد إلى جانب ذلك جميع 


ْ 0" شكل (١؟١)‏ بترالذراع الأيسر و بير الساق اليسرى 
الاختبارات التحريرية . وحتى اليوم» E‏ لا بمنعانه من مزاولة مهنة حياكة الملابس 


تحدث أى محاولات لعمل تعديلات مناسبة للاختبارات المقننة لصالح هذه الفئة من 
ذوى العاهات »إلا أذنا نتوقع أن يقبل بعض الباحثين على هذا الميدان قريباً إن شاء الله. 


۳Y۷ الخلاصة‎ 


الخللاصة 

نستطيع أن نقول إذن إن عندنا الآن عدداً لا بأس به من الاختبارات 
السيكولوجية eal‏ والعميان . وقليلا جداً من الاختبارات لضعاف السمع ولضعاف 
البصر » وربما كان السبب فق ذلك راجعاً إلى أن هؤلاء ليسوا ى حاجة إلى 
اختبارات تختلف كثيراً عن الاختبارات الخاصة بالعاديين . 

وأخيراً ذ كرنا أنه ليس هناك إطلاقاً احتبارات خاصة بالمقعدين . 

ونود أن نؤكد فى اللختام أن هذا الميدان البكر » ما يزال فى حاجة ماسة 
إلى البحث العلمى الدقيق والله ولى التوفيق . . . 


TO. 


۳۲۸ التوجيه المهى لذوى العاهات 
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خاتمة 


حاولنا أن نعرض ق هذه الصفحات القليلة صور تمثل حالة آلاف الأفراد 
فى هذا المجتمع ممن حرموا بعض اللقوق وامزايا التى يتمتع بها الأصحاء . وتبين لنا 
أن هؤلاء الأفراد يكونون قوة هائلة إذا أحسن فهمها وتوجيبها توجيها مناسبا يقوم 
على أسس متينة» ولا يكنى أن يفهمهم الختصون الفنيون فى مكاتب التأهيل المهنى 
وحدهم » بل لا بد من العمل على إثارة الوعى العام » o>‏ يستطيع الجتمع أن 
يقدر حالة هؤلاء الأفراد تقديراً مناسباً » وأن ينظر إليهم النظرة الملائمة » ويعمل 
على مساعدتهم على الاندماج فيه دون تمييز أو تفرقة . 

ولو أدرك كل منا أنه معرض للإصابة ى أى للنظةمهمااتخذ من احتياطات 
فى العمل وأثناء عبور الطرقات وأثناء قيادة سيارته وفى غير ذلك » وأن هذا ينطبق 
على زملائه وأصدقائه وأقاربه » فإنه لا ريب يستنكر أى اتجاه مضاد المجتمع 
إزاء الشخص المصاب . 

إذا كان الأمر كذلك ٠»‏ فا معنى أن تصل الخالة إلى درجة التخلص من 
العمال أو الموظفين بسبب wre]‏ بعاهات لا دخل لها بحسن سير الأعمال الى 
يؤدونها ؟ والأسوأ من ذلك هو التخلص من عمال أصيبوا بسبب العمل وأثناء 
العمل ! ! 

نحن فى حاجة إلى تشريعات حماية هؤلاء الأفراد » وق حاجة إلى أن 
نتعاون حميعا » الأطباء منا والاجتاعيين والنفسيين وأصحاب الأعمال ورجال المال 
لكى نكسب هذه الفئة . وعلينا أن نعمل على أن بمدهي بأطراف صناعية ملائمة c‏ 
وأجهزة طبية مفيدة > وبکل ما نستطيع من معدات تعوضهم عما فقدوه » وأن 
ندربهم على استخدام هذه الأطراف وتلك الأجهزة . كل هذا بشرط هام » 


tcl rre 


وهو أن نحتفظ لم بكرامتهم كاملة » وألا نشجع البعض منهم على التواكل . 
وأن نقدر الخالة النفسية لكل فرد منهم سحق قدرها » على أساس ما ذكرناه من 
الدراسات السيكولوجية التى يحب أن توضع ضمن إطار يمثل الحالة الفردية » 
والظروف الاجماعية الى تحيط بالفرد . 

ونود هنا أن نتذ كر أن Les‏ من ا الات نتحسن كثيراً إذا عو حت عن طريق 
العمل » ويهمنا كذلك أن نوجه كل فرد إلى نوع العمل الذى يستطيع تأديته 
أفضل من أى نوع آآخر » وذلك عن طريق اكتشاف قدراته الموجبة » واتباع 
الأساليب العلمية الصحيحة للتوجيه المهنى كا أشرنا إليبا فى الباب الثالث . 

Of bay‏ نيجه إلى السوق اللكرة عمالا وموظفين يستطيعون الوقوف جنباً إلى 
جنب مع سليمى البئية فى حلية التنافس . والواقع أننا فى -حاجة إلى أن نوجههم 
إلى أماكن بستطیعون فیہا ن ببزوا زملاء‌هی . وهذا ممكن لو تذ كرنا أن كثيرين 
من الأصحاء لم يوجهوا على أساس حراسة قدراتهم » بل إن الصدفة تحكقت ى 
توجیه حالات كثيرة منهم . | 

إذا ضمنا ذلك » أصبح فى الإمكان أن نطالب لهذه الفثة بنفس فئات 
الأجور » ونفس فرص الترق المفتوحة أمام الأصماء . 

ولا يفوتتنى ‏ ى هذا المقام ‏ أن أشير إلى ضرورة العناية من يصاب من 
الأطفال الصغار » وذلك بأن تيسر أمامهم سبل التعليم فى المدارس وأن تفتح 
الفصول الخاصة للحالات الحتاجة إليها » على JSS SAL pers OF‏ فرد حسب 
إمكاناته . 

كل ما ذكرت حتى الآن خاصاً بعلاج الحالة الى نحن بصددها » وأود 
أن gel‏ بالدعوة إلى بذل الحهود ف النواحى الوقائية حتى تقل اللتوادث والإصابات 
إلى أقل حد ممكن والله الموفق . 
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